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Resumen
Introduccion: Conocimiento y précticas sobre medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria brindan una nueva perspectiva sobre el panorama cotidiano en el &rea de emergencia.

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y la practica de medida de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia. Metodologia: Para la investigacion se usara
un método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo y correlacional de corte transversal, con
una poblacion y muestra de 80 personal de enfermeria del servicio de emergencia, se usan las
técnicas de encuesta con los instrumentos de cuestionario sobre conocimiento, consta de 20 items
con un Alfa de Cronbach de 0,881 y practicas sobre medidas de bioseguridad, consta de 20 items

con un Alfa de Cronbach de 0,804.

Palabras claves: conocimiento, practicas, medidas y bioseguridad.



Abstract

Introduction: Knowledge and practices on biosafety measures in nursing staff provide a new
perspective on the daily panorama in the emergency area. Objective: Determine the relationship
between knowledge and practice of biosafety measures in emergency service nursing staff.
Methodology: For the research, a hypothetical-deductive method will be used with a quantitative
and correlational cross-sectional approach, with a population and sample of 80 emergency service
nursing personnel, survey techniques are used with questionnaire instruments on knowledge, It
consists of 20 items with a Cronbach's Alpha of 0.881 and practices on biosafety measures, consists

of 20 items with a Cronbach's Alpha of 0.804.

Keywords: knowledge, practices, measures and biosafety.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud informo que mas de 1,4 millones de personal

de enfermeria en el mundo se infectaron por exposicion a agentes ya sean fisicos, quimicos o
bioldgicos, sangre y fluidos, que pueden provocar dafio por su cardcter contaminante, destacando
que el riesgo de infeccion asociado a las atenciones de salud en los paises es de 2 a 20 veces mayor.
Ademas, se menciona que estos tipos de accidentes ocurren frecuentemente en trabajadores de
salud, la cual hay una relacion con el manejo inadecuado o malas précticas de medidas de

bioseguridad (1).

Asi mismo a nivel mundial la exposicion a organismos como bacterias, virus, hongos o
parasitos pueden causar enfermedades (Sarampidn, varicela, gripes, faringitis, tuberculosis,
malaria, virus del sida, etc.). Por otro lado, los acontecimientos de epidemiologia y la existencia
de estas enfermedades infecciosas se han convertido en graves problemas de salud para los

enfermeros (2).

Por otro lado, México es uno de los paises con mayor indice de accidentes laborales en
salud, segun informes estadisticos de la Secretaria de Salud del 2023 se estima que, 365,661
personas resultaron con heridas al realizar tratamientos y el VIH es la infeccién méas comdn entre

los trabajadores del sector salud (3).

De igual forma el Instituto de Seguridad Social de Ecuador en el 2020 reporté 4,560
accidentes en los tratamientos realizados por el personal de enfermeria, la mayoria ocurridos en la
provincia de Guayas con mas de 220 casos, situacion preocupante ya que los accidentes laborales

son debido a la falta y malas practicas de medida de bioseguridad (4).



De igual manera un estudio realizado en el 2020 en el servicio de emergencia del Hospital
Luis Vernaz de Ecuador demostré que el 65,59% del enfermero que trabaja en las unidades de
cuidados intensivos tenia un nivel medio de conocimientos en bioseguridad y por tanto carecia de
conocimientos de normas de bioseguridad; esto se debe a una serie de factores que incluyen la falta
de capacitacion, la carga de atencion, la falta de experiencia y la falta de equipo de proteccion

personal (5).

Asi mismo una encuesta en Ecuador del 2021 encontr6 que el 15% de los trabajadores de
la salud desconocian las normas de bioseguridad y encontré que los suministros necesarios para

las medidas de bioseguridad obligatorias no se proporcionaban al personal de enfermeria (6).

Por otra parte, en el Per el personal de enfermeria deberia seguir normas de bioseguridad
para evitar posibles propagaciones de infecciones, pero a pesar de que existen normas establecidas
todavia ocurren accidentes, esto debido a que el personal de enfermeria desconoce de las medidas
de bioseguridad, no cumplen con las medidas de bioseguridad y no cuentan con los materiales de

proteccion de bioseguridad (7).

En este contexto la comprension y el conocimiento de los protocolos de bioseguridad en
los centros de salud del Per es sumamente necesario, por lo que es importante que las autoridades
competentes garanticen el cumplimiento de las normas, cuidados y procedimientos; con la
finalidad de reducir riesgos de contagios o accidentes tanto para el personal de enfermeria y los

pacientes (8).

En este sentido, se han identificado deficiencias en el personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital de Ica, porque el personal desconoce las medidas de bioseguridad,

las que tienen conocimiento no lo aplican o no lo cumplen y no se dispone de material de



proteccion de bioseguridad correspondiente , la cual existe una necesidad urgente de evaluar el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Ica y los resultados de esta evaluacion pueden servir como
diagnostico para mejorar la capacitacion y las practicas de bioseguridad de los enfermeros,

mejorando asi la calidad de la atencion y reduciendo riesgos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre conocimientos y précticas de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como se relaciona la Generalidad de bioseguridad y la practica de medida de bioseguridad

en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica, 20247

¢Como se relaciona la barrera protectora y la practica de medida de bioseguridad en el

personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica, 2024?

¢Cémo se relaciona el manejo y eliminacion de residuo y la préactica de medida de

bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimientos y la préactica de medida de bioseguridad en el

personal de enfermeria del servicio de emergencia.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la Generalidad de bioseguridad y la practica de medida de

bioseguridad en el personal de enfermeria.



Identificar la relacion entre la barrera protectoray la practica de medidas de bioseguridad

en el personal de enfermeria.

Identificar la relacion entre el manejo y eliminacién de residuos y la practica de medida

de bioseguridad en el personal de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico
La falta de conocimiento y las buenas précticas de medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria va influenciar en los riesgos de contraer contagios o tener accidentes tanto para la
personal enfermeria como en los pacientes; asi lo demuestra diferentes estudios y estadisticas
relacionados con el personal de enfermeria que han tenido diferentes accidentes y contagios por

no tener buenas practicas en medidas de bioseguridad durante sus labores.

En este sentido este trabajo es fundamental porque buscara mecanismos para capacitar y
concientizar al personal de enfermeria en el manejo y buenas practicas de medidas de bioseguridad,
la cual permitira mejorar la atencién del enfermero y evitar riesgos de contagios o accidentes en el

servicio de emergencia.

1.4.2 Metodologico
Esta investigacion servira como referente para proximas investigaciones sobre la

problematica de la falta de conocimiento y buenas précticas de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria. Asimismo, la informacion recopilada servird o ayudara a mejorar el

desempefio profesional y evitar riesgos en el personal de enfermeria.

1.4.3 Practica
En un contexto practico, la informacion actualizada servira para implementar estrategias

que permitan adquirir conocimientos y poner en practica las medidas de bioseguridad en el



personal de enfermeria. Asi mismo va permitir que las autoridades competentes de los hospitales

se involucren en hacer cumplir las normas establecidas con respecto a las medidas de bioseguridad.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente estudio tiene su delimitacion en el periodo de enero a abril del 2024, en ese

transcurso se aplicaran los instrumentos presentados en el estudio para la recopilacion de datos.

1.5.2 Espacial
El anélisis se aplicara en el servicio de emergencia de un hospital de Ica.

1.5.2 Poblacion o unidad de anélisis
La poblacién sera las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital de Ica.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales
Ramirez y Paez (9) en el afio 2021, desarrollaron un estudio en Colombia: el objetivo fue

" Interpretar el conocimiento y practicas de medida de bioseguridad del Hospital Francisco
Canossa de Cesar”. Método cuantitativo, realizaron un trabajo de campo y un estudio de corte
transversal con 23 enfermeras utilizando métodos descriptivos. Los resultados mostraron que el
65% del personal habia recibido alguna capacitacion sobre pautas de bioseguridad y el 35% no
habia recibido capacitacion; EI 100% de los empleados conocia la terminologia de bioseguridad y
el 83% no habia asistido a cursos de bioseguridad y sélo el 17% de los empleados habia tomado
algun curso. Se concluyd que, a mayor nivel de conocimientos del personal de salud mejores

medidas de bioseguridad se implementan durante los procedimientos hospitalarios.

Gutiérrez (2) en el afio 2020, desarroll6 un estudio en Ecuador: el objetivo fue “Determinar
el manejo de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital
General Los Ceibos Norte del IESS de Guayaquil”. Investigacion descriptiva con disefio
transversal y cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 90 enfermeras. Los resultados
muestran que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria es alto o suficiente con un
promedio de 77.67%, el 22.33% del personal de enfermeria no entiende estas medidas preventivas
0 tiene conocimientos insuficientes sobre su uso. El porcentaje global fue del 47%, lo que significa
que los empleados fueron considerados deficientes e insuficientes en la aplicacién de estas normas.
Se concluy6 que existen riesgos en situaciones de emergencia, entre los que predominan los riesgos
bioldgicos, mientras que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es efectivo, pero la

aplicacién del conocimiento es insuficiente.



Piguave et al. (10) en el afio 2020, desarrollaron un estudio en Ecuador, el objetivo fue "
Comparar el conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad para las carreras de
laboratorio clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. Se realizaron estudios de disefio
observacional de tipo descriptivo, analitico y transversal. La muestra estuvo compuesta por 150
estudiantes. Los resultados muestran que no existe diferencia significativa en la adquisicion de
conocimientos entre estudiantes del ciclo basico y estudiantes del ciclo profesional, pero si
diferencias significativas en la aplicacion de las normas de seguridad bioldgica. Se concluy6 que
los estudiantes de ciclo béasico y estudiantes del ciclo profesional tuvieron un nivel similar de
conocimientos tedricos, mientras que los estudiantes del ciclo profesional aplicaron en la practica

las normas de bioseguridad mas que los de ciclo basico.

Martinez et al. (11) en el afio 2020, desarrollaron un estudio en Ecuador, el objetivo fue
"Determinar la relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su
cumplimiento”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Los
resultados mostraron que la evaluacién de conocimientos sobre medidas de bioseguridad mostré
mediana de aciertos de 18 (rango 3 —21) con 55 (100%) individuos que dieron respuestas correctas
para los items concepto de bioseguridad, reduccion de accidentes de exposicion con uso de
guantes, lavado de manos después de exposicion a fluidos corporales e importancia de la aplicacion
permanente de medidas de bioseguridad. Se concluyé que el personal de atencidn quirdrgica tiene
mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad y menor cumplimiento, lo que indica una

asociacion positiva débil.



2.1.2 Antecedentes Nacionales
Solsol (12) en el afio 2022, desarroll6 un estudio en Pucallpa-PerG: el objetivo fue "

Relacionar entre el conocimiento del riesgo biolégico y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad entre el personal de cuidados intensivos de los hospitales de la Amazonia, 2021. Se
desarrolld un disefio no experimental; correlacional, transversal. La muestra estuvo compuesta por
60 enfermeras. Los resultados arrojan que, en cuanto a la comprension de los riesgos biologicos,
el 61,7% de las personas tiene un nivel relativamente alto. En cuanto al cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, el 73,3% las cumplio a cabalidad. Se concluyé que en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el afio 2021 no existe correlacion entre el nivel de conocimiento

sobre bioriesgo y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Meléndez (13) en el afio 2023, desarrolld un estudio en Apurimac-Peru: el objetivo es
“Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad de los
enfermeros de urgencias del Hospital Regional de Andahuaylas: estudio bésico, transversal y no
experimental; muestra de 60 enfermeras. Los resultados muestran que el conocimiento en
bioseguridad ha alcanzado su mejor nivel; la tasa de participacion de la mayoria de los
participantes es del 41,7% y el nivel de practicas de bioseguridad es excelente, con una mayoria
de participantes del 43,3%. Se concluye que a medida que mejoran los conocimientos en
bioseguridad, también mejoran las practicas de bioseguridad y lo mismo ocurre en situaciones

adversas.

Gonzales y Hernandez (14) en el afio 2023, desarrollaron un estudio en Callao-Peru: el
objetivo es " "Determinar la relacion entre los niveles de conocimiento de bioseguridad y la
practica de medidas de bioseguridad entre el personal de enfermeria de hospitales vitarte, 2023".

Método cuantitativo con disefio causales descriptivo y no experimentales. EI tamafio de la muestra



fue de 86. Los resultados mostraron que existe una relacion directa y significativa entre las
variables, nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad entre el personal médico
de emergencia del hospital Vitarte 2023.Se concluyé que existe una correlacion directa y
significativa entre el nivel de conocimientos del personal médico de urgencias hospitalizados y la

practica de medidas de bioseguridad.

Bandan (15) en el afio 2023, desarroll6 un estudio en Arequipa-Perl: el objetivo es
Determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras de la Microrred
de Salud de Chivay y la aplicacion de normas de bioseguridad”. El nivel de investigacion fue
correlacional y transversal. Los resultados muestran al observar la comprension del personal de
enfermeria sobre las normas de bioseguridad, el 48,0% tenia conocimientos deficientes, el 36,0%
tenia conocimientos generales y el 16,0% tenia buenos conocimientos. Se concluyé que se puede
establecer una correlacion entre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimientos de Bioseguridad

2.2.1.1. Conceptualizacion de Conocimientos de Bioseguridad.
El conocimiento en el personal de enfermeria es el interés en la formacién continua, asi

como el desarrollo de habilidad y destreza con lo que se capacita los profesionales (16).
El conocimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones minimas que se toman
para mitigar riesgos para las personas. La bioseguridad es un enfoque estratégico e integrado para

analizar y gestionar riesgos que se presentan (16).
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2.2.1.2. Teorias de Conocimientos de Bioseguridad.
La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem define el cuidado como ayudar a

otras personas a proporcionar y administrar el autocuidado para mantener o mejorar la salud. Se
centra en el cuidado de cada persona, la realizacion de aquellas acciones que el individuo inicia 'y
lleva a cabo por si solo para preservar la vida, la salud y el bienestar. Esta teoria se adapta al
conocimiento en bioseguridad que debe tener el personal de enfermeria, porque de ello depende la

posibilidad de tener accidentes laborales o contraer infecciones (17).

2.2.1.3. Principales autores y precursores de los conceptos modernos de
Conocimientos de Bioseguridad.
Segun Franco en el 2005 afirmé que para lograr un comportamiento clinico méas seguro

y libre de errores es necesario establecer una cultura institucional de seguridad del paciente,

practicas seguras y esfuerzos continuos para mejorar el estado de salud del paciente (18).

Segun el Manual de Bioseguridad de la Universidad Politécnica de Santander, la
bioseguridad se define como conjuntos de medida preventiva encaminadas a mantener el control
sobre los riesgos laborales causados por factores bioldgicos, fisicos o quimicos con el fin de

garantizar los procedimientos de bioseguridad (18).

Segun Bautista en el 2013 afirma que las normas de bioseguridad tienen un papel
preventivo para proteger la salud y reducir la posibilidad de propagacion de microorganismos en

en un ambiente hospitalario (18).

2.2.1.4. Caracteristicas de Conocimientos de Bioseguridad.
La bioseguridad se divide en niveles segun el grado de peligrosidad de los agentes

infecciosos y cada nivel prescribe medidas de proteccion que aumentan con cada nivel. Una

barrera primaria es una barrera fisica que incluye el uso de equipo de proteccién personal como
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guantes, mascaras o ropa protectora especial para evitar el contacto directo con los agentes. Por
otro lado, las denominadas barreras secundarias se refieren a estructuras de laboratorio que
transforman el ambiente de trabajo en un lugar seguro frente al riesgo de contagio. Por ejemplo,
lavaderos, estaciones de lavado de ojos, areas especiales de aislamiento, sistemas de ventilacion,
etc. (19).

2.2.1.5. Dimensiones de Conocimientos de Bioseguridad.
Dimension N°1 Generalidad de Bioseguridad:

Con respecto a generalidades de bioseguridad es una doctrina encaminada a lograr
conductas y actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir (20).

La bioseguridad es una disciplina compleja relacionado a la exposicion de peligros, por lo
que es fundamental contar con un conjunto de reglas y barreras disefiadas para prevenir los peligros
bioldgicos derivados de la exposicion a agentes bioldgicos infecciosos (20).

Dimension N°2 Barrera protectora:

Las barreras protectoras son aquellas acciones o procedimientos que evitan el contacto
directo entre personas y objetos potencialmente contaminados o nocivos, utilizando los diferentes
tipos de barreras quimicas o fisicas que se disponen para ser utilizados (21).

La finalidad del uso de las barreras protectoras es la prevalencia de enfermedades y
garantizar la seguridad tanto del personal de enfermeria como de los pacientes. La correcta
utilizacidn de estos elementos de proteccion es esencial para minimizar los riesgos de contagio y
mantener un ambiente seguro en las instalaciones de salud (21).

Dimensién N°3 Manejo y eliminacion de residuo:

El manejo y eliminacion de residuos es un enfoque que aborda todo el ciclo de vida de los

residuos desde su generacidn hasta su disposicién final. Este enfoque busca minimizar el impacto

ambiental de los residuos y maximizar sus valor econémico y social. EI manejo integral de residuos
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implica la generacion, identificacion y clasificacion de los residuos para establecer su origen y

composicion; almacenamiento; transporte; tratamiento y la disposicion final (22).

2.2.2 Préctica de medida de bioseguridad

2.2.2.1. Conceptualizacion de préactica de medida de bioseguridad.
Conjunto de principios, normas, protocolos y métodos implementados para evitar riesgos

a la salud y al medio ambiente por la exposicion a agentes bioldgicos que causan enfermedades

infecciosas, toxicas o alérgicas (16).

2.2.2.2. Teorias de préactica de medida de bioseguridad.
Las practicas de medidas de Bioseguridad nacen a nivel mundial en abril de 1987, fue

creado para reducir los riesgos para la salud e incluso la vida de las personas, las familias y las
comunidades, y puede utilizarse en todos los &mbitos; en el hogar, la escuela, el trabajo y otras

actividades (23).

2.2.2.3. Principales autores y precursores de practica de medida de bioseguridad.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que las précticas de medidas

de bioseguridad es un conjunto de actividades disefiadas para proteger la salud y seguridad de

quienes trabajan con riesgo de agentes biolégicos, fisicos y quimicos.

Segun la OMS la préactica de medidas de bioseguridad se refiere a los principios, métodos
y acciones utilizados para evitar la exposicion accidental o la liberacion accidental de patdgenos y

toxinas.

Segun la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) reconoce que la practica de medidas
de bioseguridad se ha convertido en una preocupacion importante en todo el mundo a medida que

aumenta el movimiento de especies, enfermedades y patdégenos con el aumento del comercio (24).
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2.2.2.4. Caracteristicas de practica de medida de bioseguridad.
Las practicas de medidas de bioseguridad es la implementacion de procedimientos

estandares que logran disminuir y prevenir los riesgos asociados a enfermedades infecciosas
reaccionadas con la exposicion a agentes potencialmente peligrosos como microorganismos,
productos quimicos o materiales bilogicos que arriesgan la salud de las personas o el ambiente

(25).

2.2.2.5. Dimensiones de practica de medida de bioseguridad.
Dimension N°1 Lavado de mano

Es una técnica fundamental en la antisepsia de la piel, que consiste en efectuar de forma
parcial o completa la remocion de la flora transitoria que se puede alojar en esta zona, a través de

la friccion continua de las manos, acompafiado de jabdn (26).

La higiene de manos no es un concepto nuevo en la atencion de salud y muchos centros de
salud de todo el mundo ya cuentan con politicas bien establecidas y programas de formacion
periddica en esta area. Estan aumentando los esfuerzos para mejorar dichos programas, incluida la
incorporacion de soluciones de limpieza a base de alcohol en la atencién médica y otras soluciones

relacionadas (26).

Dimension N°2 Uso de barrera de proteccion:

Son aquellas acciones o procedimientos que deben ser utilizados por el personal de salud
con la finalidad de prevenir el contacto directo con fluidos contaminados mediante el uso de
materiales apropiados. Estos dispositivos de proteccion incluyen el uso de guantes, mascarillas,
gafas, delantales, botas y gorros, y estan disefiados para prevenir la contaminacion por
microorganismos liberados por los pacientes; en otros casos, estos microorganismos también

pueden ser transferidos del personal de salud a los pacientes, por lo que el uso de estas barreras no
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previene accidentes relacionados con la exposicion a fluidos corporales, sino que reduce las

consecuencias de dichos accidentes (27).

Dimension N°3 Tratamiento de residuo:

Cada centro de atencion médica debe implementar métodos de gestion de residuos solidos
segun su tamafio, complejidad, ubicacion geogréfica, recursos disponibles y capacidades técnicas.
Cualquier método de tratamiento utilizado debe comprobar periédicamente los pardmetros criticos

(28).

El manejo técnico de los residuos solidos hospitalarios comprende una serie de procesos,
los cuales han sido agrupados en etapas, las cuales siguen un orden légico iniciandose desde la
preparacion de los servicios y areas del establecimiento de salud con lo necesario para el manejo

del residuo, hasta el almacenamiento final y la recoleccion externa (28).

2.3 Formulacién de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practica de medida

de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica,

2024

2.3.2 Hipdtesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre Generalidad de bioseguridad y

practica de medida de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital de Ica, 2024.
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre barrera protectora y practica de
medida de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de

Ica, 2024.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo y eliminacion de residuo
y practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de

un hospital de Ica, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodo de investigacion
Esta investigacion utilizard el método hipotético-deductivo, que implica realizar

suposiciones y predicciones que deberian ser correctas (29).

3.2 Enfoque de la investigacion
Se utilizara el enfoque de tipo cuantitativo, un enfoque cuantitativo es adecuado cuando se

quiere estimar magnitud de un problemay probar hipotesis (29).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, dado que permitira a los investigadores generar

conocimiento a través de herramientas, dependerd de conocimientos previos en la teoria y la

practica (30).

3.4 Disefo de investigacion
El disefio que se utilizara es no experimental, la cual no se manipulara las variables de

corte transversal y nivel correlacional; el objetivo principal de la investigacion correlacional ayuda

a comparar las variables (30).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacion se dispondra de 80 enfermeros del servicio de emergencia de un hospital de
Ica.

Muestra

La muestra por ser finita o pequefia menor de 100, serd la misma poblacién censal o
poblacién muestral; es decir, no serd necesario calcular la muestra, por loque la muestra sera de
80.
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Muestreo

Los enfoques cuantitativos generalmente tienen dos tipos de estrategias de muestreo:
probabilistico (un subconjunto en el que todos los elementos de un conjunto se seleccionan con
igual probabilidad) y no probabilistico (un subconjunto en el que los elementos de un conjunto no

se seleccionan con igual probabilidad), pero influenciado por las caracteristicas del estudio (31).

En este estudio el muestreo es probabilistico, ya que la eleccion de los enfermeros del

servicio de emergencia de un hospital de Ica, tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.
Criterios de inclusion

e Enfermeras mayores de 18 afios, que trabaja en el servicio de emergencia de un
hospital de Ica.

e Enfermeras sin ningln impedimento mental, fisico o verbal.

e Enfermeras que acepen a la participacion con la firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras que no deseen participar del estudio.

e Enfermeras que presenten problemas de salud mental



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
-Definiciones
- Principio
- Precaucion
universal
El Generalidad de - Clasificaciones de Alto
conocimiento Bioseguridad fluido corporal (A7a20
de puntos)
bioseguridad Barrera
Capacidad de en el personal protectora - Lavado de mano Medio
ideFrJ1tificar de enfermeria - Tipo de barrera de (12a16
observar ' del servicio de proteccion puntos)
rvary emergencia de
o analizar riesgos con . . .
Conocimientos resDecto 3 la un hospital de Manejos y Bajo
de biors),e uridad aue se Ica, se eliminacion de - Clasificaciones de  Ordinal (0al1
Bioseguridad resegtan e?w ol realizara a residuo residuo puntos)
gesempeﬁo de las través del - Manejoy
funciones del cuestionario eliminacion
ersonal de para de residuo
gn fotmeria identificar el
nivel de

conocimiento
mediante las 3
dimensiones
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Préactica de
medida de
bioseguridad

Las practicas de
medidas de
bioseguridad  son
procedimientos,
acciones y
precauciones que
realiza el personal
de enfermeria con
la finalidad de
salvaguardar  su
vida y la del
paciente.

Las practicas
de medidas de
bioseguridad
del personal
de enfermeria
del servicio de
emergencia de
un hospital de
Ica se
identificaran a
través del
cuestionario
mediante las 3
dimensiones

Técnicas y

Lavado de mano frecuencias

-Uso de lente
protector, guante,
mascarilla y
mandilén

Uso de barrera
protectoras

Tratamiento de
residuo - Eliminacion y
manejo
de materiales
punzocortante
- Manipulacion de
materiales
punzocortantes
- Eliminacion de
materiales
punzocortantes

Alto
(17a20
puntos)

Medio
. (12a16
Ordinal ountos)

Bajo
0a11
puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para la recopilacion de datos se empleara como técnica encuestas y como instrumento

cuestionarios.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Descripcion del instrumento N°1

Para el abordaje de la variable Conocimiento de bioseguridad en el personal de enfermeria
se utilizara el “Cuestionario de Conocimiento de medidas de bioseguridad”, que fue elaborado por

Lopez en 2012 y modificado por Valdivia (31).

El instrumento tiene 3 dimensiones: Generalidades de Bioseguridad (6 items), Barreras
protectoras (9 items), Manejo y eliminacion de residuos (5 items). La escala de medicion, se
utilizaran las categorias “Alto” (puntuacion 17 — 20), “Medio” (puntuaciéon 12 — 16) “Bajo”

(puntuacion 0 -11). Ademas, la escala valorativa considera las opciones “Bueno” (1) “Malo” (0)

Descripcion del instrumento N°2

Para el abordaje de la variable practicas de medida de bioseguridad se utilizara el
“Cuestionario de medidas de bioseguridad”, que fue elaborado por Vivanco y Medrano (32) y

modificado por Valdivia (31).

El instrumento tiene 3 dimensiones: dimensiones Lavado de manos (4 items), Uso de
barreras de proteccion (7 items), Manejo y tratamiento de residuos (9 items). La escala de medicion
serd “Alto” (puntuacion 17 — 20 puntos), “Medio” (puntuacioén 12 — 16) “Bajo” (puntuacion O -
11puntos). En términos de la escala valorativa, se emplearan las alternativas siempre (1 puntos),

"a veces" (0 puntos).
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3.7.3 Validacion
Validacion del instrumento N°1

Para el cuestionario de Conocimiento de medidas de bioseguridad, fue validado por Jueces
de expertos por Valdivia en el 2022 en el trabajo de investigacion “Conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de centro quirargico, 2022,
realizado en Lima-Per0 (31), teniendo en cuenta los criterios de pertinencia donde muestra que es
valido.

Validacién del instrumento N°2

Para el cuestionario de Conocimiento de practicas de medidas de bioseguridad, fue
validado por Jueces de expertos por Vivanco y Medrano en el 2019 en el trabajo de investigacion
“Conocimientos y practicas sobre medidas preventivas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria de sala de operaciones de la Clinica Cayetano Heredia De Huancayo 2019, realizado

en Callao-Peru (32), teniendo en cuenta los criterios de pertinencia donde muestra que es valido.

3.7.4 Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento N°1

Para el instrumento 1 “Cuestionario de Conocimiento de medidas de bioseguridad” La
confiabilidad fue realizada por Valdivia (31), a través del coeficiente de Alfa de Cronbach,

alcanzado 0,881, cifra que lo sitGa en la condicién de aplicable.

Confiabilidad del instrumento N°2

Para el instrumento 2 “Cuestionario de medidas de bioseguridad” La confiabilidad fue
realizada por Vivanco y Medrano (32), a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, alcanzado

0,804, cifra que lo sitda en la condicion de aplicable.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos con consentimiento previo, se analizaran las respuestas de

cada participante y los datos recopilados se guardaron en Excel. Los datos seran tabulados,
organizados y codificados, luego importados para su procesamiento en el programa estadistico
SPSS version 26 para realizar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, Asi mismo se
realizara la prueba de normalidad (paramétrica o no paramétrica) para poder correlacionar las

variables y dimensiones correspondientes.

3.9 Aspectos éticos
Para el desarrollo del estudio se tomara en cuenta la aceptacion del personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital de Ica, ademas se informara sobre el objetivo de la

investigacion y finalmente se aplicara el formulario de Consentimiento Informado.

e Beneficencia: El personal de enfermeria seran tratados con respeto tanto los colaboradores
que participaran en el estudio, todos seran tratados por igual, sin discriminacion ni
preferencia, y los beneficios indirectos que se deriven de los resultados.

e No Maleficencia: No se pretende causar dafio al personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Ica, este estudio de investigacion es con el fin de incrementar
el conocimiento y medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, respetando a cada

uno de ellos y/o ellas teniendo empatia.

e Autonomia: El personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica
aceptd voluntariamente participar en la investigacion, firmando un consentimiento

informado.

e Justicia: Se garantizard un trato justo, equitativo y responsable a todo el personal de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

NO

Ejecucion de acciones en
el calendario 2024

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Identificacion de la realidad
problematica

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Redaccion del problema general
y especifico

Obijetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Revision de la bibliografia

Elaboracion del marco tedrico y
antecedentes

10

Redaccion de la base tedrica

11

Formulacion de la hipétesis

12

Metodologia

13

Poblacion y muestra

14

Operacionalizacién de las
variables y consistencia

15

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

16

Procesamiento y analisis de
datos

17

Cronograma de actividades

18

Presentacion y sustentacion del
proyecto de investigacion
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4.2 Presupuesto

Componente Pr_eC|c_) Cantidad Precio Total
Unitario

1. RECURSOS

HUMANOS 500.00 1 500.00

Asesor

2. SERVICIOS

Internet 200.00 1 200.00

Biblioteca virtual 30.00 2 30.00

Electricidad 180.00 1 180.00

2.INSUMOS

Laptop 3.500.00 1 3.500.00

USB 70.00 1 70.00

Lapiceros 1.50 3 4.50

Hojas 0.20 150 30.00
TOTAL 4,514.50
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE ICA, 2024”
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FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General
¢, Cual es la relacion entre
conocimientos 'y préacticas de
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital de
Ica, 2024?

Problemas especificos
PE1;Como se relaciona la
Generalidad de bioseguridad y la
practica de medida de
bioseguridad en el personal de
servicio  de

enfermeria  del

Objetivo general:

Determinar  la  relacion  entre
conocimientos y la practica de medida
de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.
Objetivo especifico

OEL1 Identificar la relacion entre la
Generalidad de bioseguridad y la
practica de medida de bioseguridad en
el personal de enfermeria.

OE2 Identificar la relacion entre la

barrera protectora y la practica de

Hipdtesis General:

Ha. Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y
practica de medida de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Ica, 2024.

Ho. No Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y
practica de medida de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital de Ica, 2024.

Hipdtesis especificas

Variables

Primera

Variable:

Conocimientos

de Bioseguridad

Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Enfoque cuantitativo
Método y disefio de
investigacion:
Método hipotético-
deductivo, disefio no
experimental, de corte
transversal y  nivel
correlacional Poblacion

y muestra:




emergencia de un hospital de Ica,
2024?

PE2 ( Como se relaciona la

barrera protectoray la practica de
medida de bioseguridad en el

personal de enfermeria del

servicio de emergencia de un
hospital de Ica, 2024?

PE3 { Cémo se relaciona el

manejo y eliminacion de residuo y

la practica de medida de

bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Ica,

20247

medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria.

OE3 Identificar la relacion entre el
manejo y eliminacién de residuos y la
préactica de medida de bioseguridad en

el personal de enfermeria.

HE1: Existe relacion estadisticamente

significativa entre Generalidad de
bioseguridad y préctica de medida de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital de Ica, 2024.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre barrera protectora
y préctica de medida de bioseguridad
en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital
de Ica, 2024.

HE3: Existe relacion estadisticamente

significativa entre el manejo vy
eliminacion de residuo y préactica de

medidas de bioseguridad en el personal

Segunda

Variable:
Practica de Medida

de bioseguridad
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La poblacion y muestra

se dispondra de 80

personal de enfermeria

del servicio de

emergencia  de un

hospital de Ica.




de enfermeria del servicio de emergencia

de un hospital de Ica, 2024.

34




35

Anexo 2: Instrumentos
“Cuestionario de Conocimiento Sobre Bioseguridad”

DIMENSION GENERALIDADES DE BIOSEGURIDAD
1. ;Cdémo se definen las medidas de bioseguridad?
a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patdégenos.

b) Esun conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan orientadas a proteger
la salud del personal de salud y los pacientes frente a los agentes patdgenos.

¢) Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
microorganismos.

d) NA

2. ¢Cuales son los principios de la Bioseguridad:

a) Seguridad, desinfeccion y limpieza

b) Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
c) Esterilizacién, higiene de manos y vacunacion.

d) NA.

3. Cuaéles son los liquidos de precaucion universal:

a) Liquido contaminado con sangre

b) Liquido pleural

c) Orina

d) Ay b son correctas

4. Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente infectante:
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

5. ¢Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?

a) De 2 minutos

b) Es menor a 2 minutos

c) de 40 — 60 segundos

d) NA

6. A que se refieren las precauciones universales:



a) Al lavado de manos

b) Utilizacién de guantes

c) Utilizacion de mascarilla

d) Utilizacion de gafas y mandilén

e) Son correctas todas

DIMENSION BARRERAS PROTECTORAS

7. ¢Cuéndo se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?
a) Antesy después de tocar al paciente

b) Antesy después de realizar un procedimiento invasivo

c) Después de manipular material contaminado

d) Después del manipular liquidos corporales

e) Son correctas todas

8. ¢Cuéles son las barreras de proteccion de la bioseguridad?
a) Uso de guantes, mascarilla, gorra, gafas, mandil y botas
b) Uso de bolsas de desecho de material contaminado

c) Uso de zapatos cerrados

d) NA

9. Los guantes sustituyen al lavado de manos:

a) Siempre

b) Casi nunca

c) Nunca

d) NA

10. Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:

a) Al momento de brindar una consejeria

b) Durante el contacto con liquidos corporales

c) Durante la canalizacion de una via venosa periférica

d) Para eliminar residuos contaminado

11. ¢ Cuales son las barreras de proteccion en bioseguridad?
a) La utilizacion guantes quirurgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles

b) La utilizacion de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas
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c) Lautilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes y gafas

d) La utilizacién de mandilones, mascarillas y gafas

12. Sobre la utilizacion de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:
a) Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.
b) Se coloca antes del mandilén

c) Esun gorrade telay cubre todo el cabello

d) Son correctos todas

13. ¢En qué situacion esta indicada el uso de mascarillas?

a) Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital

b) Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales

c) Cuando se atiende pacientes con diagndstico de tuberculosis

d) No se debe usarse

14. Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:

a) Se utiliza en los procedimientos con exposicién de liquidos corporales

b) Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada

c) Solo debe utilizarse en el area del consultorio

d) Todas son correctas

15. Sobre la utilizacion de las botas quirdrgicas, marque la respuesta incorrecta:
a) Son de uso obligatorio en las areas quirdrgicas

b) Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos
c) Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas

d) Todas son correctas

DIMENSION MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

16. Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:

a) Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

b) Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco

c) Traslado, preparacion y lavado

d) Pre lavado, lavado y preparacion

17. Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:

a) En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.
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b) En la bolsa negra se colocan los residuos comunes

c) Enlabolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes

18. {Como se clasifican los residuos solidos hospitalarios?

a) Clase A

b) Clase B

c) Clase C

d) Son correctas todas

19. ;Cuales son considerados residuos biocontaminados?

a) Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral

b) Papel de oficina, areas comunes y pasillos.

c) Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material bioldgico y fluidos

d) TermoOmetros, tensiometros y estetoscopios.

e) ayc

20. ¢ Como se debe actuar frente a una exposicion accidental a material biologico?
a) Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabdn, permitiendo el sangrado
b) Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

c) Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes toxicos.
d) Utilizar apdsitos impermeables para cubrir la herida

e) Todas son correcta
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“Cuestionario de Practicas de Medidas de Bioseguridad”

DIMENSION LAVADO DE MANOS
1 Antes de cada procedimiento

2 Despues de cada procedimiento

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva y otras secreciones e

haberse presentado el caso

4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos

DIMENSION USO DE BARRERAS DE PROTECCION

Uso de guantes

5 Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento

6 Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes estériles

7 Descartan los guantes inmediatamente después de su uso

Uso de mascarilla

8 Durante la atencidn directa al paciente

9 Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

Uso bata descartable

10 Para la atencion directa al paciente

11 Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes

DIMENSION TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

12 Elimina las agujas sin colocar el protector

13 Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de basura.
14 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o contenedor.

15 El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

16 Elimina los residuos sélidos en bolsas o contenedores indicados.
17 Elimina el material punzo cortante en recipiente resistentes.

18 Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.

19 Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.

20 El area de trabajo cuenta con sefializaciones de bioseguridad
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Maria Verdnica Carmen Mayaute
Titulo: Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital de Ica, 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Ica,
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Maria Veronica Carmen Mayaute. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion entre conocimientos y la practica de medida de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion
que existe entre los conocimientos y practicas de medida de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard 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.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn 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 recibirad ningin 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.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la aplicacidn del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier 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 la

Lic. Maria Verdnica Carmen Mayaute (nimero de teléfono: 970546190) o al comité que valido
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el presente estudio, 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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