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RESUMEN

La bioseguridad engloba un conjunto de acciones y procedimientos destinas a prevenir, controlar
y minimizar los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos y fisicos
dentro del entorno laboral. En el contexto desafiante de los servicios de emergencia, la
comprension y aplicacion de practicas relacionadas con las normas de proteccion estandar son
pilares fundamentales para garantizar la salud tanto del personal profesional como de los pacientes,
es por ello que se realiza la presente investigacion la cual tiene por Objetivo “Establecer la relacion
existente entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y la practica con la
bioseguridad en los enfermeros de emergencia”. Metodologia: el estudio adoptara un enfoque
hipotético — deductivo, utilizando una metodologia, de caracter aplicado. Se empleara un disefio
no experimental, de corte transversal y un nivel correlacional. La poblacion serd de 80 enfermeros.
Para medir la variable “Nivel de conocimiento” se aplicard un cuestionario validado por Jauregui
en el ano 2021, confiable mediante Kuder de Richardson = 0.8371 y para la variable “Medidas de
bioseguridad” se empleara una guia de observacion validada por Jauregui en el 2021 y confiable
mediante Alfa de Cronbach = 0,807. La recoleccion de datos se realizara mediante encuestas y el
analisis de los mismos llevara a cabo mediante métodos descriptivos, presentando los resultados
en forma de porcentajes. Ademas, se aplicaran técnicas como la correlacion de Pearson o el

Coeficiente Rho de Spearman dependiendo de la distribucion de los datos.

Palabras claves: Conocimiento, practica, bioseguridad, profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

Biosafety encompasses a set of actions and procedures aimed at preventing, controlling and
minimizing risks related to exposure to biological, chemical and physical agents within the work
environment. In the challenging context of emergency services, the understanding and application
of practices related to standard protection norms are fundamental pillars to guarantee the health of
both professional staff and patients, which is why the present research is carried out with the
objective of "Establishing the relationship between the level of nursing professional knowledge
and practice with biosafety in emergency nurses". Methodology: the study will adopt a
hypothetical-deductive approach, using an applied methodology. A non-experimental, cross-
sectional, correlational design will be used. The population will be 80 nurses. To measure the
variable "Level of knowledge™ a questionnaire validated by Jauregui in the year 2021 will be
applied, reliable through Richardson's Kuder = 0.8371 and for the variable "Biosafety measures”
an observation guide validated by Jauregui in 2021 will be used, reliable through Cronbach's Alpha
=0.807. Data collection will be done through surveys and data analysis will be carried out through
descriptive methods, presenting the results in the form of percentages. In addition, techniques such
as Pearson's correlation or Spearman's Rho Coefficient will be applied depending on the

distribution of the data.

Key words: Knowledge, practice, biosafety, nursing professional.



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 propésito de salvaguardas la

energia del trabajador, la comunidad, la poblacion, incluyendo animales y plantas (1).

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la bioseguridad, abarca
un grupo de reglas orientadas a resguardar la integridad de los profesionales que trabaja en
instituciones de salud, mitigando los posibles riesgos a los que podria entrar enfrentandose en el
ejercicio de sus responsabilidades. Ademas, la OMS habilita este concepto de bioseguridad para

incluir al personal y a uno mismo (2).

La resistencia a los antibidticos tiene consecuencias sustanciales para la salud de los
pacientes, segun sefiala un informe de la OMS en el que refieren que al afio méas del 24 % de los
pacientes que ingresan a las areas de hospitalizacion desarrollan sepsis y de estos un 52,3 %
mueren. Al tener presente la resistencia antimicrobiana la estadistica se duplica o incluso triplica,
por lo que es de suma importancia que en areas especificas del entorno hospitalario sean aplicadas
las normas de proteccion estandar ya que es en este servicio donde se inicia la atencion directa del

paciente (3).



La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) respalda la adopcion de esta resolucion en
la Regiodn de las Américas, como alternativa factible para optimar la bioseguridad como requisito
esencial del sistema de gestion de calidad. Asimismo, se reconoce la susceptibilidad de esta ante
la propagacion accidental, intencional o natural de agentes infecciosos que representan un peligro

para la integridad fisica de todos (4).

En Latinoameérica se mantiene la formacidn de manera constante de los profesionales sobre
las medidas de proteccion estandar y su importancia de acuerdo a lo establecido por la OMS.
Ademas, se toma en cuenta la disponibilidad de las areas administrativas dentro cada institucion
para ser garantes de que el personal tenga acceso al material de proteccion necesario y que
supervisen el cumplimiento de los protocolos que garantizan su proteccion personal y de quienes

les rodean (5).

Se debe resaltar que todos los trabajadores estan expuestos a distintos riesgos inminentes
(riesgo ocupacional) en sus puestos de trabajo, y cuando estos se presentan perjudican la actividad
laboral como el patrimonio de la institucion. La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT)
sefiala que al afio mundialmente 270 millones de trabajadores se ven directamente afectados por

accidentes ocupacionales, y 160 millones desarrollan algun tipo de lesién profesional (6).

Al hacer referencia a los enfermeros, estos estan expuestos de forma directa y frecuente al
contacto con los diferentes agentes que pueden representar un riesgo para su salud tanto bioldgicos,

como fisicos y/o quimicos. Segun estudios realizados en el Per(, un 56,70% de enfermeros han



estado expuestos a accidentes laborales, representando esto una situacion de vulnerabilidad para

este grupo de trabajadores (7).

De acuerdo a resultados reflejados en algunas investigaciones realizadas en Lima solo un
46,6% de los profesionales ponen en practica las medidas de bioseguridad que establecen las
instituciones donde laboran, siendo esto una cifra poco relevante para la importancia que
representa este tema, ya que la bioseguridad es un indicador de proteccion tanto para el personal
como para los pacientes, por lo que resalta la importancia de crear concientizar al personal respecto

al tema (8).

Esto motivd a que es el personal de enfermeria quien se mantiene de forma constante en
contacto directo con los pacientes, estando frente a sangre y otros agentes de riesgo en el transcurso
de su jornada laboral exponiendo a la posibilidad de desarrollar virus, bacterianos, también se
exponen a parasitos. Cabe destacar que el personal ubicado en las areas de cirugia, cuartos de
emergencia, central de equipos, disposicion de material y los laboratorios tienen mayor riesgo de

exposicion (9).

Si bien es cierto que el personal de salud tiene el discernimiento requerido para actuar de
forma practica aplicando las medidas de bioseguridad, hoy en dia ain se evidencian los errores
gue cometen, por lo que se amerita desarrollar estrategias practicas en las que se involucren todas
las partes responsables de este tema y de esta manera ofrecer soluciones factibles a este aspecto,

garantizandose ademas la disponibilidad del material de proteccion requerido (10).



En el entorno local la situacion de incumplimiento de las medidas de proteccion estandar
por los enfermeros que laboran en el area de urgencias de un Hospital Nivel 111 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 proteccion y seguridad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del profesional

de enfermeria del servicio emergencia de un hospital nacional Nivel 11l de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como se relaciona la dimension lavado de manos y la practica de la bioseguridad en los

enfermeros del servicio de emergencia de un hospital nacional Nivel 11l de Lima?

¢Como se relaciona la dimension medidas de proteccion universal y la préactica de la
bioseguridad en los enfermeros del servicio de emergencia de un hospital nacional Nivel Il de

Lima?

¢Como se relaciona la dimensién manejo de material biocontaminado y la practica de la
bioseguridad en los enfermeros del servicio de emergencia de un hospital nacional Nivel 11l de

Lima?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad

del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nacional Nivel I11 de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion existente entre la dimension lavado de manos y la practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nacional

Nivel 111 de Lima.

Identificar la relacion existente entre la dimension medidas de proteccidn universal y la
practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

nacional Nivel 111 de Lima.

Identificar la relacion existente entre la dimension manejo de material biocontaminado y la
practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

nacional Nivel 111 de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La indagacion que se presenta a continuacion abordara situaciones practicas al evaluar el

uso de medidas de proteccion estandar. El objetivo es analizar el discernimiento que tienen los



enfermeros en relacion a la bioseguridad y su importancia para la prevencion de enfermedades.
Ademas, se busca identificar posibles problemas y proponer estrategias viables para mejorar las
medidas de proteccion en las actividades cotidianas. Esto permitird obtener resultados favorables

y abordar de manera efectiva los desafios que puedan surgir en el futuro.

1.4.2. Metodoldgica

Es de método hipotético — deductivo con un enfoque cuantitativo, siendo una investigacion
de tipo aplicada, con disefio no experimental de corte transversal y nivel correlacional, se
estableceran hipdtesis y se buscara las respuestas a través de pruebas estadistica, se empleara

instrumentos que serdn sometidos a juicios de expertos, dando la confiabilidad al estudio.

1.4.3. Préctica

La informacidn recabada posibilitara a los profesionales que laboran en el servicio mejorar
su comprension sobre la aplicacién de las normas de proteccion estandar en conformidad con las
directrices sanitarias establecidas. Esto se alinea con la teoria de Dorothy Johnson quien resalta el

funcionamiento conductual eficiente y efectivo para poder prevenir enfermedades.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
La investigacion serd realizada en Hospital publico de Lima de nivel I11 ubicado en Lima,

especificamente en el area de emergencia.



1.5.2. Temporal
Se trata de un estudio de disefio transversal que se llevara a cabo durante los meses de

julio y diciembre de 2023.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La muestra seran los enfermeros que desempefian sus funciones en el area de emergencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Gutiérrez et al., (11) 2021 en Ecuador, con el objetivo de “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”, realizaron una indagacion cuya metodologia fue
descriptiva, cuali — cuantitativa y de corte transversal. Se usé el cuestionario pre-estructurado de
nivel de discernimiento y medidas de proteccion estdndar. La muestra se conformd por 90
enfermeros. Las evidencias les permitieron observar que la capacidad de discernimiento de los
profesionales era apropiada en un 77,67%, y el 22,33% del personal tenia un nivel inadecuado con
respecto a las medidas preventivas de bioseguridad. Concluyen que existia un discernimiento
eficiente en el personal objeto de estudio, sin embargo, en la practica el mismo es deficiente por

lo que hay incidencia de riesgo laboral para estos profesionales.

Ramos et al., (12), en el 2020, en Brasil con el proposito de “evaluar e implementar medidas
de bioseguridad en un hospital ubicado en la cuidad de Barreiros en el Estado de Pernambuco”,
realizaron un estudio que adopto un enfoque cuali — cuantitativo, descriptivo y exploratorio. La
muestra consistio en 55 profesionales. El cuestionario utilizado fue uno de atencion al cliente. Los
resultados evidenciaron que el 100 % de los enfermeros consideraba importante el empleo del
Equipo de Proteccion Personal como elementos de proteccion principal. Un 91 % de estos
enfermeros poseia un conocimiento adecuado sobre la importancia de este equipo, mientras que

un 9% desconocia esta relevancia. En relacion a los accidentes laborales que tenian relacion con



las medidas de proteccion estandar, un 40 % de los enfermeros indica haber experimentado algun
tipo de accidente, de los cuales solo el 16% fue notificado. Concluyen que si bien la totalidad de
los profesionales objeto de estudio reconocen la importancia del Equipo de Proteccion Personal
como medida principal de bioseguridad existe una proporcion significativa que aun carece de un

conocimiento adecuado.

Dias et al., (13), en 2020 en Brasil, con el proposito de “analizar conocimientos y actitudes
de los profesionales de enfermeria respecto a la adhesion a las precauciones estandar” llevaron a
cabo una indagacion descriptiva con enfoque cuantitativo. La poblacion consistio de 165
enfermeros. Utilizaron un cuestionario de caracterizacion sociodemogréafica, un cuestionario de
adherencia a las precauciones estandar y un cuestionario de conocimiento sobre proteccion
personal. Los resultados reflejaron que un 98,2% de los trabajadores conocen de las medidas de
precaucion estandar, sin embargo, solo el 19,4% respondié de forma correcta las preguntas
relacionadas con el tema. Con respecto a la eliminacion de material punzante el 99, 4% hace las
practicas adecuadas, 91% usa correctamente los guantes y el 89,8% realiza de forma correcta el
lavado de manos. Concluyen que, a pesar de que la mayoria de profesionales tienen el
conocimiento sobre las precauciones estandar, no hay un cumplimiento total de las mismas, lo que
lleva a la necesidad de planificar acciones de seguridad en el trabajo que promuevan la necesidad

de estas.

2.1.2. A nivel nacional
Santos et al., (14), en el 2020 en Trujillo, en su trabajo de investigacion tuvieron como
objetivo “determinar la asociacién del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con el uso de

equipo de proteccion en las enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén de Truijillo,
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2021”. La indagacion adoptd un disefio de corte transversal, correlacional, utilizando una muestra
de 30 enfermeras. Se emplearon dos instrumentos para recopilar datos: un cuestionario para
evaluar el nivel de discernimiento en precauciones estandar y otro para medir el uso de equipos de
proteccion entre el personal de enfermeria. Los resultados indicaron que el 76,67% de las
enfermeras exhibieron un alto discernimiento, mientras que en el 23,33% fue medio. En cuanto al
uso de equipos de proteccion personal, el 73% lo empled de manera adecuada, mientras que el
27% restante no lo hizo. Concluyeron que existe una asociacion altamente significativa en (p=0)
(x 2 =20.64) entre la comprension sobre las medidas de precaucién estandar y la utilizacion de los

equipos para proteger en las enfermeras que laboran en la institucion.

Acero et al., (15), en el afio 2022 en Huanuco, con el objetivo de “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital II Essalud Huanuco”, llevaron a cabo una
investigacion de naturaleza descriptiva- correlacional, de caracter no experimental, observacional,
prospectiva y de corte transversal, centrada en 25 profesionales. Los instrumentos usados
incluyeron una guia estructurada para evaluar aspectos sociodemograficos y un cuestionario que
permitio medir la comprension del personal sobre las medidas de precaucion estandar. Mediante
los resultados obtenidos pudieron determinar que existia una correlacion del 100 % entre el
discernimiento que poseia el personal y la puesta en practica de este. Concluyen gue existe una
conexion importante entre el conocimiento que poseen los profesionales y su disposicion hacia la

adaptacion a estas medidas.
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Berrospi (16), en el 2021 en Lima, con el objetivo de “determinar cudl es la relacion entre
el conocimiento y la préactica de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en el servicio de
emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021, llevo a cabo un estudio con
un enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, descriptivo, empleando un disefio de
investigacion correlacional. La poblacion comprendio a 60 enfermeros. Se utilizé una encuesta
como técnica para medir la variable de discernimiento y una guia de chequeo para evaluar el
desempefio del personal, ambos validados por expertos. Con base en los resultados del estudio se
observo un 80% de profesionales que tenian un adecuado discernimiento sobre medidas de
proteccidn estandar y en relacion a las practicas un 60% las aplica de manera correcta. Concluyen
que de manera significativa se correlacionan el nivel de discernimiento y la puesta en practica de
las medidas de proteccion estandar por parte del personal, consideraron ante ello la necesidad de
hacer un abordaje sobre los factores que pudieran estar afectando dichos porcentajes con el

objetivo de mejorar la implementacion efectiva de la bioseguridad.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de Conocimiento

Grado o nivel de comprension que posee una persona sobre un tema especifico, este puede
variar desde un conocimiento basico que implica la conciencia y reconocimiento de conceptos,
hasta un conocimiento mas avanzado que implica una comprension profunda, es decir, refleja el
grado de competencia y comprension que una persona posee con respecto a un determinado tema

y la habilidad practica en situaciones relacionadas con el mismo (17)
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Definicion de conocimiento

Se refiere a la comprension, informacion y habilidades adquiridas a través, de la
experiencia, el estudio y la interaccion con el entorno. Implica también la posesion de datos, hechos
ideas y conceptos que se han internalizado y pueden aplicarse en diferentes situaciones. El
conocimiento no se limita solo a la acumulacién de informacion, sino que implica la capacidad de

comprender, interpretar y utilizar la informacion de forma significativa (18).

Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento pueden variar segun la perspectiva y el enfoque del mismo.
Algunos tipos mas comunes de conocimiento son: Empirico; estd basado en la experiencia y
observacion directa, este surge de la practica cotidiana y no siempre sigue un metodo sistematico.
Cientifico, se obtiene a través de investigacion cientifica, se valida mediante la observacion y
experimentacion. Filosofico, surge de la reflexion y el razonamiento l6gico, mas que de la
experiencia haciendo un abordaje sobre la realidad, la existencia y la naturaleza del conocimiento.

También estan el conocimiento artistico, tecnolégico, intuitivo, tacito — explicito y el social (19).

Teorias que sustentan el conocimiento

Existen diferentes teorias y perspectivas que sustentan el conocimiento y que han influido
en la comprension del conocimiento. Las principales son; Teoria del empirismo, sostiene que el
conocimiento se deriva principalmente de la experiencia y la observacion directa, destacando la
importancia de los sentidos y la experiencia sensorial para adquirir el conocimiento. Teoria del
racionalismo, argumenta que el conocimiento se obtiene a través de la razén y el razonamiento

l6gico y se centra en la capacidad innata de la mente. Constructivismo, propone que el
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conocimiento se construye activamente por el individuo mediante la interaccion con el entorno
destacando la importancia de la participacion activa y la construccion personal del mismo.
También estan la teoria del conocimiento social, del conocimiento situado y de la evolucion del

conocimiento (20).

Conocimiento en enfermeria

El conocimiento de enfermeria se encuentra estrechamente relacionado con aspectos
epistemoldgicos orientados hacia la naturaleza del conocer en la relacion sujeto - objeto y aspectos
ontoldgicos, sobre lo que es, es decir, el modo de ser, y de existir, en este caso en el cuidado de
enfermeria. Los profesionales requieren de un conjunto de conocimientos que recrean mientras
actuan, y esto les permite ir encontrando nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir, nuevos

conocimientos, los cuales tienen naturaleza diversificada (21).

Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se caracteriza por ser las medidas y preocupaciones adoptadas para la
prevencion, control y mitigacion de riesgos asociados con la manipulacién de agentes bioldgicos,
materiales o sustancias que puedan representar un riesgo para la integridad de las personas. La
bioseguridad abarca protocolos, practicas y procedimiento disefiados para minimizar el hecho de
que las personas se deban exponer a agentes infecciosos y de esta forma evitar la expansion de

enfermedades (22).

Bioseguridad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS precisa la bioseguridad como la prevencion de riesgos bioldgicos que puedan
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surgir en el ambito de la salud, la agronomia y la industria y el impacto que puedan tener en la
salud y el medio ambiente, enfatizando la importancia de implementar medidas para evitaar la

exposicion a agentes bioldgicos y garantizar un manejo seguro de los materiales biologicos (23).

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Se refiere a la comprension y aplicacion de principios, protocolos y practicas disefiadas
para prevenir, controlar y mitigar los riesgos asociados con la manipulacién de agentes bioldgicos,
materiales o sustancias que puedan representar un peligro para el bienestar de las personas,
animales o del medio ambiente. Implica la familiarizacién del profesional o personal que labora
en un area especifica con los procedimientos establecidos como, el uso de equipos de proteccion
personal, implementacién de técnicas seguras para manipular material bioldgico y cumplimiento

de las normas establecidas (24)

Dimensiones de la variable 1

a. Lavado de manos

Es un procedimiento de higiene fundamentado en la aplicacion respaldada por protocolos
de salud publica y normativas sanitarias para preservar la integridad bioldgica y que se orienta a
la remocion y/o destruccion de microorganismos patdgenos presentes en la superficie cutanea. El
lavado de manos implica el uso de técnicas especificas, incluyendo el frotamiento vigoroso de toda
la superficie de las manos y mufieca, asi como el empleo de sustancias desinfectantes o jabones
antisépticos. Este procedimiento constituye una practica esencial en la prevencién de la

transmision de agentes patdgenos y la mitigacién de los riesgos de infecciones nosocomiales y



15

comunitarias (25).

b. Medidas de proteccion universal

Conjunto de protocolos y estrategias implementadas en diferentes entornos profesionales,
especialmente en el area de salud para salvaguardar la integridad tanto del personal como de los
pacientes a quienes se les brinda atencidn. Estos protocolos estan fundamentados en principios de
prevencion de riesgos bioldgicos y buscan establecer estandares uniformes de precaucion en todas
las interacciones y procedimientos. La estricta implementacion de medidas de proteccion universal
busca reducir al maximo la exposicion a agentes patdgenos, disminuir la transmisién de
enfermedades y asegurar un entorno laboral o clinico seguro. Esto implica la utilizacion de Equipos
de Proteccion Personal (EPP), la aplicacion de précticas de higienes y desinfeccion, asi como la

disposicién segura de material potencialmente contaminado (26).

c. Manejo de material biocontaminado

Consiste en la aplicacion de procedimientos y protocolos especializados que estan
destinados a gestionar de manera segura y eficaz los materiales que han estado en contacto con
agentes biologicos con la finalidad de prevenir la propagacion de contaminantes y disminuir la
exposicion a patdgenos. Este proceso involucra la manipulacién, transporte, almacenamiento y
eliminacion adecuados de materiales que puedan albergar microorganismos 0 sustancias
bioldgicas potencialmente peligrosas. Cabe destacar que la implementacion efectiva de estas
practicas contribuye a preservar la integridad microbioldgica y a proteger la salud y el medio

ambiente (27).



16

Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

Dorothea Orem postula que cada persona tiene la capacidad innata y la responsabilidad de
realizar acciones que protejan y mantengan su bienestar y salud. Proporciona un marco teérico
conceptual que respalda la importancia de empoderar al personal de enfermeria y los mismos
pacientes para que participen de forma activa y voluntaria en su propio cuidado, promoviendo la
colaboracion entre ambos (enfermeros -pacientes). La aplicacion de esta teoria les permite ademas
a los profesionales de enfermeria poder adaptar sus intervenciones practicas de acuerdo al nivel de
conocimiento y habilidades que posea contribuyendo de esta manera con el fomento de su salud y

asi evitar enfermedades (28).

2.2.2. Précticas de bioseguridad

Definicidn de practicas

Aplicacion y ejecucion de sapiencias, habilidades y procedimientos en un contexto
especifico o en situaciones concretas. Implica la accion deliberada y sistematica de poner en
practica teorias, principios o destrezas con el objetivo de alcanzar un propdsito determinado. Puede
abarcar diversas disciplinas y campos, y se caracteriza por ser una actividad que esta orientada
hacia la aplicacion efectiva de competencias adquiridas mediante la experiencia, la formacion o el

aprendizaje formal (29).

Definicidn de précticas de bioseguridad
Acciones o procedimientos disefiados para prevenir, controlar y minimizar los riesgos

asociados con la manipulacion de agentes bioldgicos, con el propdsito de resguardar la salud de
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los individuos, animales y también la proteccion del medio ambiente. Incluyen medidas de control
que aplican en entornos donde se manipulan materiales bioldgicos potencialmente peligrosos,
como hospitales, clinicas, laboratorios, industrias, entre otros. Estas practicas involucran también
la aplicacion de protocolos especificos, uso adecuado de materiales de proteccion personal,
desinfeccion y esterilizacion de equipos y superficies, gestion segura de desechos bioldgicos y la

adhesion a normativas y directrices establecidas (30).

Practica del personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad

Esta practica hace referencia a la aplicacién efectiva y consistente de protocolos,
procedimientos y precauciones disefiadas para prevenir, controlar y mitigar los riesgos bioldgicos
en el entorno de atencion médica. El personal profesional que lleva a cabo estas acciones
especificas debe comprender que las miasmas estan destinadas a salvaguardas la salud de los
pacientes, de ellos mismos y de otros miembros del equipo de salud. Es decir, implica la
comprension profunda de los principios de bioseguridad, la capacidad para evaluar y gestionar
riesgos potenciales, asi como el compromiso con el acatamiento de las pautas establecidas en la

institucién de salud donde labora (31).

Dimensiones de la variable 2

a. Practica del lavado de manos
Esta préactica esta orientada a la aplicacién sistematica y efectiva de las técnicas disefiadas
para limpiar y desinfectar las manos con la finalidad de prevenir la propagacion de microbios

patdgenos y reducir el riesgo de infecciones. Es una practica comun en los entornos hospitalarios
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y en la vida cotidiana. La practica adecuada incluye el frotamiento efectivo de toda la superficie
de las manos, dedos, ufias y mufiecas durante un lapso de tiempo especifico. Esta es esencial para
interrumpir la cadena de transmision de microorganismos, de manera particular aquellos
responsables de causar enfermedades. La consistencia y técnica adecuada en higiene de manos son

esenciales para maximizar su eficacia en el fomento de la salud y de prevenir enfermedades (32).

b. Practicas del uso de barreras de proteccion

Es la aplicacidn consciente y adecuada de medidas fisica y equipos disefiados para prevenir
la exposicion a riesgos bioldgicos o peligros potenciales. Estas barreras incluyen los Equipos de
Proteccion Persona (EPP) como guantes, mandiles, proteccion ocular, tapabocas y todos los
dispositivos disefiados para resguardar la integridad fisica del personal. La implementacion
correcta de estas practicas implica seleccionar, utilizar y desechar adecuadamente las barreras de
proteccidon segin el entorno y la naturaleza de las actividades realizadas, siendo una accion
fundamental en los entornos hospitalarios o que involucren la manipulacion de material
potencialmente peligroso con la finalidad de minimizar el riesgo de exhibicidn a agentes patdogenos

que pudieran afectar la salud y seguridad de las personas (33).

c. Practicas del manejo de eliminacion de residuos solidos

Acciones y/o protocolos aplicados a gestionar de manera segura y eficiente la disposicién
de materiales s6lidos, minimizando impactos ambientales y riesgos para la salud publica. Dichas
practicas incluyen la clasificacion adecuada de los residuos, el reciclaje, almacenamiento temporal
seguro del material biocontamainado, transporte seguro, tratamiento adecuado, eliminacion

responsable y la educacion y concientizacién de personal sobre la calidad de la gestion apropiada
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de este tipo de material. Cabe destacar que estas practicas no solo buscan reducir la cantidad de
residuos solidos enviados a vertederos, sino mitigar también los riegos asociados al manejos y

disposicién de los mismos (34).

Teoria de enfermeria de Callista Roy

Callista Roy enfoca su teoria en la adaptacion como un proceso clave para proveer cuidados
de calidad al paciente. En esta perspectiva, sostiene que tanto los como grupos buscan adecuarse
a los cambios en su entorno para mantener el equilibrio y la salud. Al aplicar esta teoria al contexto
de las préacticas de bioseguridad por parte del personal profesional proporciona un marco
conceptual que facilita la comprension de como los individuos se ajustan a las necesidades de
adoptar y seguir los protocolos y normativas establecidas de bioseguridad en su quehacer diario.
Esto permite que el personal vea estas medidas como un componente esencial para preservar su

salud y seguridad, en lugar de considerarlas simplemente como parte de una tarea rutinaria (35).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

nacional Nivel 11l de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un



2.3.2.

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:
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hospital nacional Nivel 111 de Lima.

Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de manos y la
practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital nacional Nivel 111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension lavado de manos y la
practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital nacional Nivel 111 de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medidas de proteccién
universal y la practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional Nivel 11l de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas de proteccién
universal y la practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional Nivel 111 de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de material
biocontaminado y la practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional Nivel 111 de Lima.
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Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién manejo de material
biocontaminado y la practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional Nivel 111 de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
Serd hipotético deductivo. Se seguiréd este método en la indagacion, ya que se emplearan
diversas estrategias que facilitaran las conclusiones a través de hipotesis, generando resultados que

desde lo general hasta lo especifico en el proceso (36).

3.2.  Enfoque de la investigacion
Se empleara un enfoque cuantitativo, ya que contara con datos numéricos para poder

demostrar las hipotesis planteadas mediante andlisis estadisticos (37).

3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada, ya que los resultados obtenidos facilitan la manera de alcanzar las

soluciones y/o sugerencias a las situaciones planteadas (38).

3.4.  Disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion sera no experimental ya que no involucrara la
manipulacion directa de variables ni la implementacion de tratamientos controlados. En cambio,
se centrara en la observacion y andlisis de fendmenos tal como se presentan naturalmente, sin
realizar intervenciones especificas (39).

El corte serd transversal, ya que estudiara y recolectard informacion a un grupo
determinado y en un tiempo establecido (40).

El nivel sera correlacional, es decir, que se enfocara en comprender la conexién y el grado

de relacion entre diferentes factores, contribuyendo asi a una comprension mas profunda de los
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fendmenos estudiados (41).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion se describe como el conjunto completo de elementos o individuos que
comparten atributos similares y que constituyen el foco de atencion en una investigacion (42). En
el marco de este estudio la poblacidn estard compuesta por personal de enfermeria del area de
emergencia del hospital durante el afio 2023, segun la relacion del personal, laboran 80 enfermeros

en el area.

Muestra:

Se entiende por muestra a una porcion representativa extraida de la poblacion total que es
foco de atencion para un estudio, esta seleccién méas pequefia se toma para realizar inferencias
sobre la poblacion mas amplia. Es importante destacar que la calidad y representacion de la

muestra son esenciales para garantizar la validez y confiabilidad de la investigacion (43).

Muestreo:
En este estudio, dado que la poblacidn es limitada en numero, no se utilizara un proceso de

muestreo; en su lugar, se trabajara con toda la poblacion, es decir los 80 enfermeros.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
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- Personal de enfermeria que labore en el servicio de emergencia del Hospital nivel I1I.
- Enfermeros con un periodo mayor a 90 dias laborando en el area de emergencia
- Enfermeros que deseen colaborar con el presente estudio y acepten de forma voluntaria

firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que no labore en el servicio de emergencia del Hospital nivel I11.

- Enfermeros con un periodo menor a 90 dias laborando en el area de emergencia

- Enfermeros que deseen se nieguen a colaborar con el presente estudio y se nieguen de

forma voluntaria firmar el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Medidas de bioseguridad



25

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables tual ional Dimensiones Indicadores dici
conceptua operaciona meaicion (niveles 0
rangos)
Lavado de Definicién de higiene de
manos manos
Se refiere a la capacidad de
comprension y Uso de antiséptico
Hacen referencia a las | familiaridad que tienen los
distintas  etapas o | profesionales de Duracién
grados de Comprensién enfermeria sobre las .
gue una persona pueda | medidas y  protocolos Ordinal Nivel Alto
tener sobre un tema | establecidos para prevenir,
especifico, los mismos | controlar y mitigar riesgos Resguardo del cuerpo respuesta (16 — 20)
pueden abarcar desde | biolégicos en entornos Medidas de correcta =1
Nivel de un conoc_lmlento basico e?IOGCIfICOS- Pa_ra_medlr el proteccion Cuidado de los 0jos y uso punto y Nivel Medio
~ y superficial hasta una | nivel desconocimiento del . d il
conocimientos - , universal € mascariiia respuesta
comprension profunda | personal de enfermeria se (11 -15)
y avanzaq?_, reflejando empleard un cuestlonarlq Salvaguarda de los pies incorrecta=0
la progresion gradual de | empleado  por  Jauregui puntos Nivel Bajo
2021 en su trabajo de .
una - persona - para | ¢ L | 19 Proteccion de las manos
integrar, analizar y | Investigacion, el mismo (0-10)
utilizar la informacion | consta de 20 items a través Vaneio d Defimicion d o
obtenida de manera | de los cuales permite anejo oe efinicion de materia
material biocontaminado

significativa (44).

evaluar 03 dimensiones;
lavado de manos, medidas
de proteccion universal y
manejo de material
biocontaminado (45).

biocontaminado

Clasificacion
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Practica de

bioseguridad

Conceptualmente  se
define como el conjunto
de protocolos, normas
ylo precauciones
implementadas con el
propoésito de prevenir,
controlar y reducir los
riesgos asociados con la
manipulacion de
agentes bioldgicos vy
materiales
potencialmente

peligrosos (46).

Se refieren al conjunto

integral de  précticas,
protocolos y estrategias
disefiadas para prevenir,
controlar 'y mitigar los
riesgos con la
manipulacion de agentes
biolégicos y materiales
biocontaminados. Para
medir las précticas de
bioseguridad del personal
de enfermeria de un
Hospital Nivel 11I, se
empleara una lista de
observacion empleada por
Jauregui 2021, la misma
consta de 30 items los
cuales permiten evaluar 03
dimensiones; practicas del
lavado de manos, practica
del uso de barreras de
proteccién y précticas de
eliminacién de residuos

solidos (45).

Practicas de
lavado de manos

Practica del uso
de barreras de

proteccion

Practicas de
eliminacién de

residuos solidos

Instante
Duracion

Método o procedimiento

Barreras iniciales.
Proteccion del cuerpo
Uso de guantes

Uso de proteccién ocular
y facial

Proteccidn de los pies

ldentificacion del
material

Disposicion final

Ordinal

1 punto si
cumple con las
practicasy 0
puntos si no

cumple

Cumple:
(19 - 30)
puntos
No cumple:
o - 18)
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Para la primera variable “nivel de conocimientos” se utilizara un cuestionario y para la

segunda variable “medidas de bioseguridad” una guia de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento de la variable 1.

El instrumento utilizado en este estudio fue disefiado y aprobado por Coronado et al, en el

afio 2019 y previamente empleado por Jauregui en el 2021 en su investigacion titulada “Nivel de

conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021”. El instrumento consta de 20 preguntas y la escala
de medicidn asigna 1 punto a respuestas correctas 0 puntos a las incorrectas. La evaluacion de los
resultados se llevé a cabo considerando la siguiente escala: discernimiento bajo (de 0 a 10 puntos),
discernimiento medio (de 11 a 15 puntos) y discernimiento alto (de 16 a 20 puntos). El cuestionario
aborda las siguientes dimensiones: higiene de manos, medidas de precaucién universal y

manipulacion de material biocontaminado (45).

Instrumento de la variable 2.

Para valorar la practica de las medidas de biosequridad se utilizara una lista de observacion

la cual fue elaborada por Coronado, et al, en el afio 2019 v utilizado por Jauregui en el afio 2021

en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en

personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021”. Lesta
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incluye 30 items distribuidos en tres dimensiones: practicas de lavado de manos, practicas del uso
de barreras de proteccion y practicas de eliminacion de residuos solidos. La escala de puntuacion
asigna 1 punto si se cumplen las practicas y 0 puntos si no se cumplen. Segun los resultados
obtenidos se determinara si el profesional cumple con la practica al obtener entre 19 y 30 puntos

y no cumple si obtiene entre 0 y 18 puntos (45).

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1.

Para obtener la informacion necesaria del “Nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad” se empleard un cuestionario que fue admitido mediante la evaluaciéon de 03
profesionales (enfermeros). Los expertos se encargaron de evaluar y validar el contenido y

coherencia de las preguntas presentadas (45).

Instrumento de la variable 2.
La validacion de la lista de observacién que se utilizara para medir la Practica del
profesional objeto de estudio en el cumplimiento de sus funciones fue realizada mediante juicio

de expertos (03 profesionales), quienes validaron el contenido y congruencia de la lista (45).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1.

La confidencialidad del instrumento que se utilizard para medir la variable “Nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad” se utiliz6 en el afio 2021 el Alfa de Crombach

obteniéndose el valor de 0,776 lo cual permiti6 definir una alta confiabilidad del instrumento (45).
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Instrumento de la variable 2.

Se utiliz6 el Alfa de Crombach mediante el cual se obtuvo un valor general de 0.699,
garantizando de esta manera la confiabilidad de la lista de observacidn que sera usada para medir
la Préactica del profesional en el cumplimiento de sus funciones y la habilidad para su proteccion

y la del paciente (45).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos al finalizar la encuenta se realizara mediante la
transcripcion de la informacion en un formato de Excel disefiado previamente, este permitira la
evaluar ambas variables y sus dimensiones, posteriormente por medio del programa SPSS se
realizara la conversion de variables y se procedera a presentar los los informes respectivos. Es
importante mencionar que la presentacion de los datos a traves de las diferentes opciones (tablas,
frecuencias, procentajes, entre otros), permite con mayor facilidad realizaar una descripcion de las
variables propuesta y la relacion que pudiera existir entre ellas. Con el objetivo de examinar la
hipotesis propuesta se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson adaptado para escalas

ordinales.

3.9.  Aspectos éticos
Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener y los principios bioéticos universales.

Autonomia. La informacién obtenida mediante la encuesta no serd alterada ni sufrird

modificaciones, ya que prevalecera el respeto hacia cada participante que de forma voluntaria esta



30

apoyando el desarrollo de la investigacion.

Beneficencia. Toda la informacion recolectada permitira que se tomen decisiones que

puedan de manera directa beneficiar tanto al personal de enfermeria como a los pacientes.

No Maleficencia. Se buscara obtener la informacidn requerida en periodos de tiempo en
los que no se entorpezcan las funciones que cumplen los profesionales, teniendo siempre presente

el principio de confidencialidad de los enfermeros que participen del estudio.

Justicia. Se brindara un trato de forma equitativa para todos los profesionales que
aceptaren participar independientemente de cultura, religién y/o identidad sexual; se preservara la
identidad y los datos obtenidos para la investigacién, garantizando un trato igualitario para toda la

poblacién.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES
Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic.

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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4.2.  Presupuesto

DESCRIPCION CANTI PRECIO PRECIO
DAD UNITARIO TOTAL
A. Materiales 100
-Manuscritos: copias, 100
Internet. 80
- Papeleria bond A4 3 20.00 150
- Utensilios de millares
escritorio
B. Servicios
- Computadora 500 1.00 1.500
- Impresion horas 0.50 50
- Fotocopia 100 0.05 100
_ Anillado 1000 100 60
- Empastado 02 120
ejemplares
c. Viaticos 800
- Pasajes
TOTAL 2360
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conocimientoy la practica de la
bioseguridad en los enfermeros
de emergencia.

Identificar la relacion existente
entre la dimension medidas de
proteccion universal del nivel
de conocimiento y la practica
de la bioseguridad en los
enfermeros de emergencia.

Identificar la relacion existente
entre la dimensién manejo de
material biocontaminado del
nivel de conocimiento y la
practica de la bioseguridad en
los enfermeros de emergencia.

emergencia de un hospital de Il nivel, lima —
2023.

Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién lavado de
manos del nivel de conocimiento y la préctica
de la bioseguridad en los enfermeros de
emergencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension lavado de
manos del nivel de conocimiento y la practica
de la bioseguridad en los enfermeros de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension medidas de
proteccion  universal del nivel de
conocimiento y la préctica de la bioseguridad

biocontaminado

Variable 2
Practicas
bioseguridad

de

Dimensiones:
° Préacticas

de lavado de manos
° Practica del
uso de barreras de
proteccion

° Préacticas
de eliminacion de
residuos solidos

Poblacién y muestra

La poblacion estara
conformada por 80
profesionales de
enfermeria y la muestra
sera el total de la
poblacion por ser una
poblacion finita.
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en los enfermeros de emergencia.

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension medidas de
proteccion  universal del nivel de
conocimiento y la practica de la bioseguridad
en los enfermeros de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension manejo de
material biocontaminado del nivel de
conocimiento y la practica de la bioseguridad
en los enfermeros de emergencia

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién manejo de
material biocontaminado del nivel de
conocimiento y la practica de la bioseguridad
en los enfermeros de emergencia
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Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario para medir la variable nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital nivel I11.

Datos demograficos:

Sexo: a) Masculino b) Femenino c) Otra opcion
Edad: a) 18 —29 afios b) 30 — 59afios C) 60 afios a mas
Tiempo de servicio: a) 1—10 afios b) 11 -20 afios c) 21 a afios a mas

Presentacion:

Estimado (a) profesional, a continuaciéon, se presenta un cuestionario simple de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Los resultados seran de utilidad para el
procesamiento de datos relativo al estudio “Conocimiento y practica de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Nivel-111 de lima — 2023, el
cual esta siendo desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.

Castilla Alvarez, Marcos Antonio.

Instrucciones:
Para proceder al llenado del mismo se le pide por favor seleccionar la opcion que considere como

alternativa correcta encerrandola con un circulo.

Cuestionario

Seleccione la respuesta que considere usted es la correcta
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DIMENSION LAVADO DE MANOS

1. El lavado de manos clinico con antiseptico se debe realizar:
a) Siempre antes y después de atender al paciente

b) No siempre antes, pero si después.

c) Depende si el paciente es infectado o no.

d) Ninguna de las anteriores.

2. El agente desinfectante mas apropiado para el lavado de manos es:
a) Jabdn antiséptico o gluconato de clorhexidina.

b) Jabon Liquido

c) Alcohol gel.

d) Solo agua.

3. En el lavado de manos clinico con antiséptico, el material mas apropiado para el secado
de manos es:

a) Toalla de tela

b) Toalla de papel

c) Secador de aire caliente

d) Solo dejas que seque

4. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico con antiséptico es:

a) De 6 segundos a menos.
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b) 7 — 10 segundos
c) De 11 — 30 segundos.

d) De 40 segundos a mas.

5. El lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:
a) Antes de realizar el procedimiento.

b) Después de realizar el procedimiento.

c) Antes y después de realizar el procedimiento.

d) Ninguna de las anteriores.

6. Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinicos

() Mdjese las manos

() Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos

() Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

() Frotese las palmas de las manos entre si

() Frotar las ufias en las palmas opuestas

() Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

() Enjuaguese las yemas de la mano derecha en la mano izquierda, en forma circular y viceversa.
() Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y viceversa.

() Enjuéguese las manos con abundante agua

() Séqueselas con una toalla para cerrar el grifo

() Una vez secas sus manos estan seguras
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7. La técnica correcta de lavado de manos consta de:
a) 5 pasos

b) 8 pasos

c) 10 pasos

d) 12 pasos

DIMENSION MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

8. Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc) ¢Qué material se debe utilizar para
proteccion?

a) Pinza

b) Guantes

c) Aposito de gasa/ algoddn

d) Solo algodén

9. ¢Cual es la vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril?

a) Mascarilla y guantes

b) Guantes, gorro y botas.

c) Gorro estéril, tapaboca estéril, mandil estéril, guantes estériles, bota estéril,

d) Ingresar con ropa de trabajo habitual

10. Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe:
a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.
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c) No es necesario usar guantes

d) Se usa los guantes de vez en cuando

11. Se debe usar mascarilla de proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.
b) Solo si confirma si tiene TBC

¢) Cuando usted lo desee

d) Solo si usted este resfriado

12. Cuando termina el turno de trabajo se debe:

a) Irse con el mandil puesto.

b) Si usa mandil descartable desecharlo después del turno, si es de tela dejarlo en el hospital para
que lo laven y esterilicen.

c) Cambiarse y llevar el mandil a casa.

d) Guardarlo y el otro turno utilizarlo

13. En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:

a. Se usa cuando existe el riesgo de contacto con fluidos, secreciones o particulas al realizar un
procedimiento.

b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

c¢) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.
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14. En el uso de botas debemos tener en cuenta:

a) Se utilizara para evitar la contaminacion del area donde se realizara el procedimiento y para
proteger al trabajador de la contaminacion.

b) Se colocan antes la gorra, mascarillas y guantes.

c) Solo de uso obligatorio en areas restringidas.

DIMENSION MANEJO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO

15. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable utilizado (agujas, bisturi, entre otros)?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c) Se desinfecta con alguna solucion.

d) Se elimina en un recipiente especial.

16. ¢/Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas 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 con su protector y ponerlo en cualquier recipiente.

c) Eliminar la aguja en el recipiente especial.

d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.

17. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.



50

b) Se vuelve a utilizar, porque el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

18. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a) Se deben de desechar en el basurero comun.

b) Deben desecharse en una bolsa plastica.

c) Deben desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su peligrosidad.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.

19. Relacione usted como se deben desechar los residuos hospitalarios segun los codigos de

colores.

() Bolsa de color rojo a. Residuos comunes

( ) Bolsa de color negro b. Residuos especiales

() Bolsa de color amarillo c. Residuos biocontaminados

20. Para descartar los residuos hospitalarios de acuerdo a la clasificacion anterior se realiza
a)a, b, c
b)c,a,b
c)b,ca

d) Ninguna de las anteriores.
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Lista de observacion para medir la variable practica de medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital nivel I11.

Instrucciones:

El formulario que a continuacion se detalla es una lista de cotejo de las actividades que
realiza en su labor diaria el profesional de enfermeria del servicio de emergencia. Los resultados
seran de utilidad para el procesamiento de datos relativo al estudio “Conocimiento y practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Nivel-111 de
lima—2023”, el cual esta siendo desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Castilla Alvarez, Marcos Antonio y cuyo propdsito es Establecer la relacidn existente
entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y la préctica con la bioseguridad en
los enfermeros de emergencia.

Para proceder al llenado de la lista se marcara en el casillero correspondiente con un signo (x) las

actividades que se visualicen en relacion al estudio.

N° ITEMS RESPUESTA
Lavado de manos Cumple No cumple
1 2

1 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.

2 | Realiza el lavado de manos después de a cada paciente.

3 | Realiza el lavado de manos antes y después de colarse los
guantes
Cumple con el tiempo de lavado de manos

5 | Al lavarse las manos con agua y jabon, moja las manos con
aguay aplica una cantidad de jabdn para cubrir ambas manos




52

6 | Realiza la técnica de lavado de manos correctamente
7 | Se enjuaga con agua a chorro
8 | Se seca las manos con toalla descartable
9 | Cierra el grifo con papel toalla para evitar contaminarse
10 | Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el

lavado de manos.

Barreras de Proteccion Cumple No cumple
1 2

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.
13 | Al dafarse la mascarilla se la cambia y desecha
14 | Se coloca e 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 0 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 eliminacion de residuos solidos Cumple No cumple
1 2

21 | Elimina el material punzocortante en recipientes especiales
22 | Elimina las agujas en contenedores resistentes
23 | Elimina los guantes en bolsas rojas
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24 | Elimina los recipientes que contengan fluidos biologicos 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 bioldgicos 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.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Castilla Alvarez, Marcos Antonio

Titulo: Conocimiento y practica de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Nivel-111 de lima — 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Nivel-11l de lima — 2023,
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Castilla Alvarez, Marcos Antonio El propoésito de este estudio es Establecer la relacidn existente
entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y la practica con la bioseguridad en
los enfermeros de emergencia.

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 vacunacién de las madres de nifios menores
de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar, se firmara el consentimiento informado y se procedera con el llenado de los
instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos. 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),
gue puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.
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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 incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré 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 el Lic Castilla Alvarez, Marcos Antonio (nimero de teléfono: (+ 51
948 142 927) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.
E-mail: 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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