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RESUMEN

Este proyecto de investigacion ha puesto luz en el conocimiento de las précticas y medidas
de bioseguridad de Enfermeros en el Hospital San José de Chincha, identificando inconvenientes
que tienen muchos profesionales con la desinformacidn sobre el uso de EPP que puede surgir por
la carencia y el fracaso de proporcionar una seguridad adecuada. Equipamientos que garantizan
una atencion de calidad y destacan la relevancia de un enfoque organizativo y gubernamental
integral para anticipar accidentes entre los profesionales sanitarios, al igual que el riesgo para los
pacientes en unidades criticas como las de cuidados intensivos. Los cuestionarios se utilizaron
como herramienta para revelar las habilidades y practica del personal de enfermeria en esta area.
La implementacién efectiva de medidas de bioseguridad y la formacién adecuada de los
profesionales de salud, para mejorar la calidad de la atencion médica y reducir la propagacion de

enfermedades nosocomiales en Per( ya nivel mundial.

Obijetivos: Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero(a) en el campo
de las medidas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital San José de
Chincha

Metodologia: EI método utilizado sera el método hipotético-deductivo, que comienza observando
un fenémeno, formando hipoétesis explicativas y luego comparandolas mediante un razonamiento

deductivo.

Palabras claves: Unidad de cuidados intensivos, Enfermeria, Proteccion
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ABSTRAC

This research project has shed light on the knowledge of biosafety practices and measures of
Nurses at the San José de Chincha Hospital, identifying problems that many professionals have
with misinformation about the use of PPE that can arise due to lack and failure. to provide adequate
security. Equipment that guarantees quality care and highlights the relevance of a comprehensive
organizational and governmental approach to anticipate accidents among healthcare professionals,
as well as the risk for patients in critical units such as intensive care units. The questionnaires were
used as a tool to reveal the skills and practice of nursing staff in this area.

The effective implementation of biosafety measures and adequate training of health professionals,
to improve the quality of medical care and reduce the spread of nosocomial diseases in Peru and

worldwide.

Keyword: knowledge, measures, biosafe.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planeamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pide a los gobiernos y a los lideres de los
servicios de salud locales que adopten cinco medidas de aqui a 2020 para proteger mejor a los
trabajadores sanitarios. Estas medidas tienen como objetivo proteger a los trabajadores de la salud
de la violencia, mejorar su salud mental, protegerlos de amenazas fisicas y biologicas, promover
planes nacionales de seguridad de los trabajadores de la salud y alinear las politicas de seguridad
de los trabajadores de la salud con las politicas existentes de seguridad de los pacientes. (1)

En el Boletin Estadistico del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo del Pert sobre
sucesos de trabajo que ponen en peligro la vida del trabajador y morbilidad en los profesionales
de agosto a septiembre de 2020 se registraron un total de 1409 notificaciones, de las cuales el
97,31% fueron accidentes de trabajo que no pusieron la vida del enfermero(a) en riesgo y el 0,76%
fueron accidentes que si pusieron el riesgo de vida del profesional relacionado con el trabajo.
Incidentes relacionados con lesiones. el 1,59%, mientras que las enfermedades profesionales
representaron el 0,35%. En septiembre de 2020 se registraron un total de 2.437 denuncias, lo que
supone una disminucion del 12,6% y un aumento del 68,3% respecto a agosto de 2020, de los
cuales el 98,28% correspondid a incidentes laborales no mortales, mientras que el 0,37% - no
mortales. -trabajos de muerte. accidentes relacionados. 1.23%, accidentes peligrosos 0.12%,
enfermedades profesionales 0.12%, especialmente los enfermeros estan expuestos a muchos
riesgos, principalmente riesgos bioldgicos, debido a que estan en contacto directo con pacientes
con lesiones infecciosas y contagiosas, por lo que estan expuestos a todo tipo de objetos cortantes
para el cuidado de objetos contaminado con fluidos corporales y sangre. (2)

Dada la creciente demanda de atencion registrada en los hospitales, a menudo no pueden
dirigir o autorizar adecuadamente al personal que desempefia funciones en diversas areas, triaje,
centros quirurgicos, departamentos de emergencia, unidades de cuidados intensivos y otras
especialidades, para hacerlo adecuadamente. el riesgo de infeccion porque los empleados no
implementan procedimientos adecuados antes, durante y después de las medidas de saneamiento.

©)

A pesar de los manuales de bioseguridad, las normas técnicas y las recomendaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, los trabajadores
de la salud siguen sufriendo accidentes y desempefiando con menor seguridad su trabajo diario,
pero para lograrlo, cada centro de salud debe identificar sus propios factores de riesgo para
prevenirlos adecuadamente y tomar las medidas de bioseguridad adecuadas. Esta situacion no es
nueva en el Hospital de Chincha algunos médicos no utilizan gafas protectoras al realizar diversos
procedimientos a los pacientes. También hay algunos especialistas que no utilizan guantes cuando
realizan operaciones en los hospitales.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, cerca de 2,75 millones de habitantes en
el ambito de salud experimentan multiples tipos de incidentes de trabajo, infecciones y exhibicién
a diversos patdgenos, fluidos contaminados, mientras que otro grupo del mismo sector sufre
frecuentes accidentes y lesiones causado a una mala gestion, y falta de medidas de proteccion. “No



siguio efectivamente los procesos necesarios para proteger su integridad y la integridad de sus
pacientes. (4)

La definicion de bioseguridad incluye un conjunto de estandares disefiados para
salvaguardar a las personas, las comunidades y la ecologia de la muestra casual a sustancias
potencialmente dafinas, respaldados por tres pilares que respaldan y crean precauciones
universales: como la universalidad, barreras protectoras y medidas de erradicacion, a nivel
nacional, el saber y la practica en medidas de bioseguridad son monitoreados y gestionados por
el Ministerio de Salud (Minsa), adicionalmente asegura la provision de diversos planes, manuales.
, pero aun existen problemas con la correcta ejecucion del proceso, esta caracteristica seré la falta
de capacitacion y préacticas seguras de los trabajadores de la salud, en muchos casos ignoran el
proceso de disposicion, preparacion de materiales, descontaminacion de instrumentos y el uso
correcto de equipo de proteccidn personal. , poniéndose en riesgo y exponiéndose a una infeccion
inesperada.(5)

A nivel nacional, el conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad es
monitoreado y administrado por el Ministerio de Salud (Minsa), que ademas de brindar diversos
planes, manuales y equipos de proteccion necesarios para los profesionales, también el adecuado
manejo de la bioseguridad. A pesar de eso Persistiran los problemas con la ejecucion adecuada del
proceso, que se caracterizara por la falta de capacitacion y practicas seguras para los profesionales
de la salud, quienes en muchos casos no siguen los procedimientos adecuados de eliminacion,
preparacion de materiales, descontaminacion de instrumentos y procedimientos adecuados. y a
exponerse a una infeccion accidental. (5)

La bioseguridad también es importante en el cuidado de pacientes y seres queridos, pues
reduce la propagacion de microorganismos de diversas patologias infecciosas o no infecciosas,
que incluiran la manipulacion de fluidos corporales y la exposicion de muestras de sangre. (6)

Los expertos afirman que estas medidas tendrdn un impacto muy positivo en los
profesionales de la salud, ya que desempefian un papel vital en la atencién integral del paciente,
ayudando a brindar atencion diferenciada y evitar infecciones inesperadas e innecesarias. Cada
situacién de la industria de la salud, situaciones agudas de salud, problemas clinicos y epidemias,
requiere de nuevas medidas y conocimientos actualizados sobre el uso correcto de las medidas de
bioseguridad, porgue la integridad y el cuidado del personal de salud, son fundamentales para el
correcto funcionamiento de los procesos en los hospitales. (7)

El personal de enfermeria, por otro lado, juega un papel importante en el territorio del
centro quirargico del hospital, donde se desplaza, esteriliza los instrumentos, prepara a los
pacientes y participa en los procedimientos quirdrgicos. Por lo tanto, su exposicion a infecciones
es alta y, por lo tanto, deben tener pleno conocimiento de las medidas y practicas de bioseguridad
intraoperatoria, y posoperatoria. (8)

La normativa ante el surgimiento de nuevas enfermedades infecciosas como el Covid-19 impone
nuevas exigencias a los profesionales de la salud para implementar medidas y practicas de
bioseguridad para estos 4 pacientes, incluido el uso de equipos de proteccion personal y material
quirdrgico para neutralizar el grado de infeccion. las practicas de cuidado deben cumplir con los
estandares establecidos por los organismos reguladores (Minsa, INS) (9)

Conocimiento y préactica de las medidas de bioseguridad del enfermero, como estrategias y rutinas
en su trabajo diario para protegerlo de infecciones y contaminacion, conocimiento de diversos
métodos de prevencion, cuidado de la salud del paciente y buenas précticas, como lavado de
manos, uso de guantes, gafas y Otros agentes de equipos de proteccion también pueden reducir el
riesgo de propagacion de enfermedades en los hospitales entre los pacientes, los profesionales de



la salud y el pablico en general (10). En el Hospital San José de Chincha gestionan la
administracion regional para hacer llegar el material de proteccion a este hospital, y es necesario
contar con espacio suficiente para un buen abastecimiento y la implementacién de cualquier
estrategia de salud, porque no es tarea sélo de un individuo, es una organizacion que garantiza un
cuidado de calidad, evita accidentes laborales de las enfermeras y reduce los riesgos de los
pacientes en la UCI. También es importante evaluar los riesgos, controlarlos y garantizar que las
medidas de bioseguridad se gestionen bien.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Qué relacion existe entre el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad entre los
enfermeros de unidades de cuidados intensivos del hospital San José de Chincha?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento de las dimensiones generales y las practicas de las
enfermeras en el campo de las medidas de bioseguridad?

e ;Cual es la conexion entre el conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad de las
enfermeras segun las dimensiones del uso de barreras?

e ;Cual es la conexidn entre el conocimiento de la gestion de residuos sélidos y la prevencion
y préctica de la bioseguridad para las enfermeras?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el vinculo entre el conocimiento y la practica de enfermeria en el campo de las
medidas de bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital San José de Chincha

1.3.2 Objetivos especificos

e Detectar la conexion entre conocimiento y la practica de enfermeria en el campo de las
medidas de bioseguridad segun las dimensiones generales.

e Detectar la conexion entre conocimiento basado en las dimensiones del uso de barreras
protectoras y la practica de medidas de bioseguridad realizadas entre enfermeras

e Detectar la relacién entre conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos y la prevencion y
practica de medidas de bioseguridad entre enfermeras.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teoria

Este proyecto de indagacion se basara en el argumento del autocuidado de Dorothea Oren
y tiene como objetivo reforzar las funciones que cada sujeto debe utilizar en el dia a dia y en
diversas situaciones, aplicando los conceptos basicos del conocimiento y la practica de la
bioseguridad. para preservar su integridad. A través de la indagacion proporcionada se determinara
la conexion entre el conocimiento y la practica del trabajador de enfermeria quien labora en el
Hospital San José de Chincha.

1.4.2 Metodologia

Este proyecto utiliza un enfoque deductivo y utilizard métodos de investigacion como
cuestionarios y guias de observacion, que son herramientas documentadas que facilitaran la
exploracion de preguntas similares y proporcionaran una referencia para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

Desde un punto de vista practico, identificara buenas practicas de medidas de bioseguridad
y determinard los conocimientos de las enfermeras de la UCI, asi como promovera nuevas
actitudes y practicas para prevenir accidentes laborales reduciendo su ocurrencia. Asimismo,
comprender las practicas y procedimientos que los profesionales de la salud implementan en la
eliminacion de desechos contaminados, desde su clasificacion hasta su erradicacidén, mejorara
nuestra comprension de la situacion de la salud publica y el grado de compromiso de los
trabajadores de salud con los desechos contaminados. variables de investigacion.

1.4.4 Epistemoldgica

Una perspectiva epistemoldgica en un proyecto de tesis sobre el conocimiento de las
unidades de cuidados intensivos y las medidas de bioseguridad de enfermeria se centra no sélo en
los resultados empiricos, sino que también refleja cdmo se construye y demuestra el conocimiento
en este campo especifico, contribuyendo asi a la base de conocimientos de la enfermeria y de la
comunidad.

1.5 Delimitacién de la Investigacion

1.5.1 Temporal
Este proyecto inicia en Enero del 2024 hasta 30 de Abril del 2024.
1.5.2 Espacial
Este proyecto se llevara a cabo en el lugar de UCI del Hospital San José de Chincha —
Departamento de Ica — provincia de Chincha Alta - Pais Peru.
1.5.3 Poblacion o Unidad de Analisis
Personal de enfermeria que trabajan en la UCI del Hospital San José de Chincha.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A Nivel Internacional

Betancur (11) En 2021 publicé un estudio en Uruguay con el objetivo de "demostrar el
nivel de conocimiento y practica de las normas de bioseguridad entre el personal de enfermeria de
los centros quirdrgicos". Los métodos utilizados fueron cualitativos, descriptivos y transversales.
Las encuestas se utilizan como herramientas de evaluacion para evaluar los conocimientos y las
habilidades de observacion. Los resultados obtenidos son: el 76% obtiene alto porcentaje de
habilidad en bioseguridad, asimismo el 24% obtiene grado bajo. Se concluyé que la mayoria de
los familiares tenian conocimientos adecuados, pero el bajo cumplimiento seguia siendo una
desventaja. (12). En Nicaragua en 2019, en su tesis "Determinacion del conocimiento y practica
de los estandares de bioseguridad entre el personal de enfermeria de un centro quirdrgico". el
criterio era cuantitativo, descriptivo, transversal. Para valorar las variables, se utilizaron 2
encuestas para valorar la variable de conocimiento y una lista de verificacion para valorar métodos.
El resultado es que el 67,85% tiene conocimientos suficientes y el 54,14% tiene practica suficiente
con estandares, lo que concluyd que subsiste conexién considerable en medio del conocimiento
del personal de enfermeria y las préacticas de bioseguridad. Del mismo modo, en Espafia, en 2018,
Zaro realiz6 un estudio que tenia como objetivo "identificar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad entre las enfermeras de un centro sanitario, y este estudio se realiz6 en el
Hospital de Santa Béarbara". El enfoque fue un enfoque observacional cuantitativo transversal,
utilizando una encuesta que dio los hallazgos de que el 60% tenia un alto nivel de conocimiento,
al tanto que el 40% tenia un nivel bajo. A nivel de préctica, el 26,5% tenia métodos correctos y el
18,8% tenia métodos incorrectos. Asi, se concluyé que habria una correlacion entre las variables
del estudio (13).

Pico (14). En su ponencia titulada: "Medidas de bioseguridad en el area de urgencias y su relacion
con la calidad de los servicios sanitarios"”, la intencion era: "determinar el nivel de uso de las
medidas de bioseguridad en éstos En relacion con el riesgo de enfermedades infecciosas bioldgicas
que se producen en la zona de emergencia”. Método de investigacion descriptiva. El instrumento
utilizado ha sido encuesta y entrevista. Tenia una poblacion total de 214 personas, entre integrantes
de la comunidad y subordinadores sanitarios. Se hall6 que el 50% sélo asiste una vez, sequido del
40% acude a talleres o charlas méas de una vez al afio. Por Gltimo, existe una correlacion entre las
medidas de bioseguridad y también la calidad de la atencién sanitaria al servicio de urgencias del
hospital.

Zhuzhingo (15) En la presentacion “Medidas de Bioseguridad implementadas por el personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo, junio a noviembre de
20157, el objetivo fue: “Las medidas de bioseguridad implementadas por el trabajador de
enfermeria demuestran el estudio. Ubicado en el Centro Quirurgico del Hospital Homero Hospital
Castanier Crespo, este centro consta del 87,5% de procedimientos del SPSS. El 12.5% tenia cierto
nivel de conocimientos, finalmente se encontré que el personal de enfermeria tenia un nivel de
conocimientos normal.

Daniela H. (16) En su disertacion titulada “Gestion de las Normas de Bioseguridad entre los
Trabajadores del Hospital Civil de Borbon™. Su finalidad es: “Determinar el conocimiento de los
profesionales de la salud sobre las medidas de bioseguridad y su uso”. El estudio fue descriptivo,
cualitativo y cuantitativo. Tenia 80 personas trabajando en hospitales. Se utilizan como



herramientas la observacion y la investigacion. Como resultado, el 43% de los trabajadores de la
salud, tenia pocas habilidades respecto a las medidas de bioseguridad y el 11% no tenia
conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad. Se concluyé que los trabajadores de la salud
tenian cierto conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, pero no existian materiales
suficientes para la atencion de los pacientes.

Zuiiga (17) En Ecuador, periodo 2020, informaron de los hallazgos de un estudio "Cumplimiento
de normas de bioseguridad, de la UCI, hospital Luis Vernaza, 2019. Trabajo de método
descriptivo, transversal, cualitativo-espacial, 93 profesionales Se va utilizar un cuestionario para
recoger informacion Los resultados mostraron que el 68,8% eran féminas, el 45% tenian entre 30
y 35 afios, el 61,3% carecia de estudios y el 39,8% trabajaba en un &mbito importante durante 6 a
10 afios.

A Nivel Nacional

Delfin (18) presentd un trabajo en Tacna, Pert en 2021 con el objetivo de "determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras en los centros quirdrgicos y la practica
de medidas de bioseguridad”. Es cuantitativo, descriptivo y correlativo. La muestra estuvo
compuesta entre 19 enfermeras. Se puede observar el 57.9% del personal de enfermeria tiene una
cifra elevada de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el 42.1% del personal de
enfermeria tiene un grado de conocimiento medio. Asimismo, en cuanto a la variable practica de
bioseguridad, se observo que el 52,6% del personal de enfermeria alcanzé una cantidad moderada
y el 47,4% del personal de enfermeria alcanz6 un grado alto de préactica de bioseguridad. Por lo
que concluyd que el conocimiento incide en la buena practica de las medidas de bioseguridad.
Ademas, Acevedo (19) realizd un estudio en 2021 en Trujillo, Peru, con el objetivo de "determinar
la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y su practica entre enfermeras de
centros quirargicos”. Participaron de la muestra 30 enfermeras. El resultado es que el 64% de la
poblacion tiene un nivel alto de conocimientos en bioseguridad, el 30% es medio, el 6% es bajo,
el 48% tiene practica suficiente y el 52% es préactica insuficiente, existiendo correlacion entre
conocimientos en bioseguridad. De manera similar, Flores (20) realiz6 un estudio en 2020 en
Pucallpa, Peru, con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y practica de la técnica
aséptica entre los trabajadores de la salud en un servicio de centro quirtrgico”. El enfoque es
descriptivo, prospectivo y transversal. Participaron 42 empleados de la Autoridad Sanitaria
Danesa. Se realizd una encuesta para medir las variables relevantes, la cual arroj6 85,7% de los
entrevistados tenia un nivel superior de conocimiento sobre la técnica aséptica, mientras que el
14,3% tenia un nivel de conocimiento bajo. También se puede observar que el 73,8% tuvo una
practica favorable y el 26,2% una desfavorable.
Vidal Vilches (21) En su tesis titulada: "Nivel de conocimiento y uso de las medidas de
bioseguridad entre los educandos de enfermeria de la Universidad Nacional del Pert Central”. La
intencion era: "Conocimiento y uso de las medidas de bioseguridad entre los educandos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Peru Central - 2017. nivel de uso", se logré una
correlacion significativa y directa en la hipotesis. Método cuantitativo, clase transversal, esquema
no experimental. el publico quedo formada por 127 alumnos del segundo al noveno periodo. Se
utilizado el instrumento: Un cuestionario y Observacion inmediata. Se encontro que el 67% tenia
un nivel intermedio de conocimientos y el 59% tenia métodos inadecuados para aplicar las medidas
de bioseguridad.



Paitan H. Vilchez. (22) En su ponencia titulada: "Factores implicados en el uso de medidas de
bioseguridad entre las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Ventanilla-2018". Su
objetivo era: "Determinar los factores que intervienen relacionados con la aplicacion de medidas
de bioseguridad en la enfermera del centro quirurgico del Hospital Ventanilla-2018". su modalidad
de indagar fue de disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. Su muestra era
de 30 enfermeras. Se utilizaron técnicas de observacion y entrevistas. Lo que arrojo fue que existe
una correlacion directa entre el uso de medidas de bioseguridad y elementos perturbadores con un
14,9%. Se concluy6o que las medidas de bioseguridad estan relacionadas con los factores
implicados en el centro quirdrgico del Hospital Ventanilla.

Oscco (23). En Lima 2020 realicé un estudio que describid factores personales e institucionales
en la ejecucion para las medidas de bioseguridad con las enfermeras que atienden el Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional de Lima 2020, realizado por 30 enfermeras registradas que
recolectaron datos mediante cuestionarios en linea que involucran factores personales, 60%
factores desfavorables y 40% factores favorables de institucionales, 56,7% son factores negativos
y 43,3% son factores favorables. Se concluy6 que, en cuanto a factores personales e institucionales
relacionados con las variables estudiadas en los centros quirargicos, el 63% de los profesionales
mencionaron desventajas y el 37% ventajas.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Definicion conceptual de Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad

Se refiere a todos los aspectos de conocimiento de la bioseguridad que posee la enfermera, la
bioseguridad, el lavado adecuado de manos, el uso adecuado de barreras uniformes y protectoras,
la manipulacion de residuos contaminados y objetos punzantes, el uso de procedimientos donde
estén expuestos a fluidos corporales. Entre otros (24)

Teoria del conocimiento sobre bioseguridad seglin Dorotea Oren

Dorotea Oren dice que la teoria del conocimiento se puede definir como “una funcion que
toda persona debe implementar en cada situaciéon de la vida para tratar de mejorar y cuidar su
integridad. Asimismo, en 1991 se definié el conocimiento en bioseguridad”. "un conjunto de
procedimientos realizados por profesionales de la salud para mantener las medidas de proteccion
cuando sea necesario” (25). Por lo tanto, la teoria anterior dice que el objetivo del enfermero (a)
contribuye a la comunidad a fomentar destrezas de cuidarse a si mismos de forma terapéutica
mediante el uso de conocimientos y habilidades en bioseguridad. Por consiguiente, la teoria
mencionada nos indica que el propdsito de la enfermeria es ayudar a los pacientes a desarrollar la
capacidad de autocuidado de forma terapéutica aplicado sus conocimientos y destrezas en
bioseguridad (26).



Dimensiones de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad
Generalidades de Bioseguridad.

La bioseguridad es una practica implementada por los profesionales de la salud para cumplir con

los estandares establecidos por las instituciones para proteger la integridad de los trabajadores de

la salud y evitar que ocurran accidentes (27). Principios de bioseguridad:

> Universalidad; Estas son medidas que todos los trabajadores de la salud deberian tomar. (28).

» Uso de barreras; Se trata de materiales que evitan el contacto directo con la sangre y otros
fluidos corporales para prevenir enfermedades infecciosas o accidentes laborales. (29).

» Medidas de eliminacién de material contaminado; son los materiales utilizados en el cuidado
de los pacientes, lo cual deben ser transportado y eliminados correctamente (30).

Barreras protectoras

Los trabajadores de salud cumplen una serie de estrategias de precauciones a los
pacientes sin ninguna distincion al manipular fluidos corporales, secreciones sanguinolentas. Su
finalidad es reducir y prevenir la propagacion de infecciones clinica, transmitidas por agentes
patologicos. Es importante utilizar estas medidas porque ayudan a prevenir y controlar las
infecciones adquiridas en el hospital. (31)

Existen barreras de seguridad fisicas, y las mencionaremos a continuacion:

e Guantes: gran parte son guantes desechables y fabricados en latex.

e Mascarillas: previenen absorber material nocivas y la propagacién de enfermedades infecciosas
durante las operaciones clinicas. Lo mejor es usarlo una vez y luego tirarlo.

e Batas: Las batas deben usarse en el quiréfano y el personal debe quitarselas antes de abandonar
el &rea quirdrgica y clinica (32).

e Gafas protectoras: Evite el contacto entre el liquido y los ojos.

e Botas de seguridad: fabricadas con material liviano para proteger los pies del contacto con
contaminantes.

e Gorro: Se utiliza en intervenciones clinicas para proteger contra la caida del cabello y evitar
que los microorganismos se adhieran al mechén.

e Delantal protector: previene infecciones por salpicaduras de fluidos corporales o patogenos (33)

Eliminacion de residuos solidos

Procedimientos que incluyen el manejo de los residuos solidos y su adecuado
acondicionamiento, seguido de su adecuada disposicion, transporte, almacenamiento, disposicion
final y posterior disposicion seguray sin riesgo de infeccion. (34).

2.2.2 Practica de medidas de bioseguridad

Definiciones Conceptuales de Practica de medidas de Bioseguridad

Se trata de una serie de reglas y métodos disefiados para salvaguardar la seguridad fisica
del personal sanitario ante posibles peligros derivados de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos.
Esto incluye la practica de medidas de autocuidado como el lavado de manos, la utilizacién de



equipos de proteccién y el manejo apropiado de la eliminacion de residuos y materiales
contaminados. (35)

Teoria de Practicas sobre medidas de bioseguridad segun Florence Nightingale.

Florence en su teoria sobre el autocuidado sugiere que el conocimiento, la observacion y
el analisis son fundamentales para asegurar buenas préacticas relacionadas con la atencién de la
comunidad y los trabajadores de salud. Ademas, subraya la importancia de la atencion con el
entorno para la rehabilitacion y el mantenimiento adecuado de la comunidad. En este sentido,
propone cinco elementos esenciales para una salud éptima: aire puro, luz solar, agua potable y la
adecuada gestion de residuos e higiene. (36).

Dimensiones de Practicas de Medidas de Bioseguridad

Lavado de manos

Se trata del proceso para prevenir la transmision de microorganismos entre pacientes, personal
médico y visitantes en entornos hospitalarios. El objetivo es reducir y eliminar agentes infecciosos
para evitar la propagacion de enfermedades (37).

En el contexto de la sala de operaciones, se llevan a cabo dos tipos de lavado de manos: el clinico,
realizado antes y después de interactuar con un paciente, que debe durar aproximadamente de 10
a 15 segundos utilizando agua y antisépticos (38).

El lavado de manos quirdrgico se aplica antes de incorporarse en una intervencion y tiene una
duraciéon de 5 minutos, utilizando agua y gluconato de clorhexidina al 4%. Este método se
caracteriza por ser de circuito cerrado y hipoalergénico, con un efecto residual prolongado (39).

Uso de barreras de proteccion

Es un dispositivo de resguardo esenciales y de mucha relevancia utilizados para resguardar al
trabajador de salud de contactos con fluidos organicos y corporales. Estos dispositivos estan
fabricados con materiales adecuados e incluyen guantes, mascarillas, gafas, mandiles, delantales
y botas (40).

Manejo y Eliminacion de Residuos solidos

En las distintas areas hospitalarias, se deben seguir 16 normas especificas para la eliminacién y

clasificacion adecuada de los residuos biopeligrosos. Esto se realiza con el propdsito de proteger

al personal de salud y a los pacientes, asegurandose de que los residuos sean depositados en los

contenedores correspondientes para su eliminacion segura y adecuada posteriormente (41).

Estos residuos se dividen segun su clasificacion en:

v" Residuos biocontaminados: Se consideran altamente riesgosos debido a la presencia de
microorganismos infecciosos y fluidos corporales como la sangre, los cuales han estado en
contacto directo con pacientes (42).

v' Residuos especiales: Se suscitan en areas auxiliares de diagndstico y tratamiento,
generalmente no entran en contacto directo con la comunidad ni con agentes infecciosos. Sin
embargo, pueden representar un riesgo significativo para la salud debido a componentes como
la inflamabilidad, toxicidad, explosividad, reactividad y radioactividad que pueden contener
(43).
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v" Residuos comunes: Son residuos producidos en diversas partes del hospital que no estan
involucradas en procedimientos clinicos o quirdrgicos, como areas administrativas,
comedores y salas de espera. Es crucial utilizar contenedores especificos claramente
etiquetados con el tipo de residuo y los colores que indican su nivel de peligrosidad para su
recoleccion adecuada (44).

v/ Residuos punzocortantes: Son instrumentos con bordes o puntas afiladas como agujas, hojas
de bisturi y navajas, que representan un riesgo de perforacion cutanea si no se manejan
adecuadamente. Segun la normativa técnica 17 sobre el manejo de residuos punzocortantes,
es fundamental segregar estos residuos después de su uso y depositarlos en recipientes de
plastico duro o metal, debidamente cerrados, para su posterior eliminacion segura en los
contenedores correspondientes y asi prevenir accidentes laborales entre el personal de salud
(45).

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis General

Se presenta una correlacion significativa en medio del conocimiento y la practica de la medicion
de la bioseguridad en enfermeras del Hospital San José de Chincha 2024.

No hubo correlacion sustancial en medio del conocimiento de las enfermeras hospitalarias y las
practicas de medicion de bioseguridad del Hospital San José de Chincha 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas

v' Existe una correlacion significativa entre conocimiento de dimensiones generales y la practica
de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

v" Existe una correlacion significativa entre conocimiento de las dimensiones del uso de barreras
protectoras y la practica de las medidas de bioseguridad del enfermero.

v’ Existe una correlacién significativa entre conocimiento sobre el manejo y eliminacién de
residuos solidos y la practica de medidas de bioseguridad entre las enfermeras.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Se utilizara el enfoque hipotético-deductivo, comenzando con la observacion de los
fendmenos para desarrollar hipotesis interpretativas. Estas hipotesis luego se contrastan utilizando
el razonamiento légico deductivo. (46)

3.2 Enfoque de la Investigacion

La investigacion se lleva a cabo empleando un método cuantitativo que utiliza la
correlacion y el analisis de datos para abordar las preguntas planteadas y verificar las hipotesis
correspondientes. Se utilizan técnicas numericas, conteos y estadisticas para desarrollar modelos
de comportamiento de una poblacién. (47)

3.3 Tipo de Investigacion

Es una investigacion aplicada porque primero investigamos un problema real, siguiente se
recolecta la informacion directamente en el campo esto nos llevara a mejor la cual se platearan
estrategias para solucion la problematica existe (48)

3.4 Disefio de la Investigacion.

Segun Hernandez, el concepto de disefio se refiere a las estrategias utilizadas para obtener
la informacion deseada. En este estudio, se empleara un enfoque descriptivo y no experimental, lo
que implica que no se realizara ninguna manipulacion de las variables de estudio. (49)

3.5 Poblacion Muestra 'y Muestreo

En esta investigacion: La poblacién: Estard conformada por un grupo de (80) profesionales de la
salud que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital San José, distribuidos
en distintos turnos de trabajo.

Muestra: No se utilizard un muestreo, ya que se intervendra con la totalidad del personal que esta
empleado en el Hospital San José.

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que se trabaja en la UCI.

e Personal de enfermeria que haya trabajado en la unidad de cuidados intensivos durante mas
de 3 afios.

e Personal que firma la declaracion del permiso sefialado.

Criterios de exclusién:

Personal que no trabaja en Unidad de Cuidados Intensivos.
Personal que se encuentren de vacaciones.

Personal de atencidn en puestos administrativo.

Personal que no firman el consentimiento informado.



3.6 Variables y Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALADE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL DIMENSIONES  MEDICION (NIVELES O RANGOS)
Variable 1 Conjunto de conocimientos y conceptos Es el conjunto de e Universalidad Alto (16 a20)
Nivel de Conocimiento sobre acerca de las medidas de prevencién y el conocimientos que la e Uso de barreras Escala de medicion Medio (11 a15)
Medidas de Bioseguridad empleo de dispositivos de bioseguridad. enfermera tiene acerca de e Manejo de Ordinal Bajo (0al0)
las medidas y cuidados que  gliminacién de
proporciona en la unidad de material de
cuidados intensivos. Contaminados
Se trata de un conjunto de competencias Son las acciones que el
y habilidades que se desarrollan con la  personal de enfermeria e Universalidad
experiencia, involucrando la aplicacion  implementa basandose en 4 |j5q de Barreras EScala de medicion Alto (16 a20)
Variable 2 precisa de medidas de proteccion por los conocimientos y o Manejo de Ordinal Medio (11 a15)
Practicas de Medidas de  parte del personal de enfermeria. Estas  experiencias adquiridas eliminacién de Bajo (0al0)
Bioseguridad acciones se ejecutan segun protocolos  durante su formacién material

establecidos para prevenir incidentes
imprevistos durante la atencion y la
exposicion del paciente a diversos
riesgos laborales

profesional, con el objetivo
de demostrar un excelente
desempefio laboral durante
la atencion al paciente.

contaminados
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Técnicas

Emplearemos la técnica de encuesta bajo el titulo "Conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad"”, utilizando un instrumento como el cuestionario. Ademas, se utilizara la guia de
observaciéon denominada "Préctica en el cumplimiento de normas de bioseguridad™" como segunda
técnica.

3.7.2 Descripcion del Instrumento

Utilizaremos un cuestionario de recopilacion de informacion para evaluar la variable 1, el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Esta herramienta fue desarrollada con la
investigadora Saravia T. en 2018 en Lima, Perl. Consiste en 17 preguntas cerradas de eleccion
Unica tipo politébmica (opciones a, b, ¢, d, e y ), donde cada respuesta correcta suma 1 punto. Los
puntajes se categorizan como bueno si estan entre 16 y 20 puntos, regular si estan entre 11y 15
puntos, y malo si son menores a 10 puntos. Las dimensiones evaluadas incluyen medidas de
bioseguridad, barreras protectoras y manejo de residuos sélidos (50).

Se empleara una lista de verificacion como método de recoleccion de datos para evaluar la
variable 2. Esta herramienta se desarrolld con los cientificos Marcos C, Torres Jy Vilchez G. en
2018 en Lima, Perl. Consta de 16 items evaluados en una escala de 1 punto cada uno, con un
puntaje maximo total de 16. Los puntajes se interpretan como sigue: siempre si el puntaje es menor
a 5 puntos, a veces si esta entre 6 y 11 puntos, y nunca si esta entre 12 y 16 puntos. Las dimensiones
evaluadas incluyen practicas de barreras protectoras y manejo de materiales biocontaminados y
residuos solidos (51).

3.7.3 Validacién
Validacion del nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

En 2018, laautora Saravia T. validé el instrumento mediante pruebas de juicio de expertos,
demostrando su suficiencia, fiabilidad y idoneidad para ser utilizado en la muestra requerida, con
el propoésito de obtener informacion sobre las dimensiones de la variable de estudio de la
investigacion (50).

Validacion de check list de la practica de las medidas de bioseguridad

Los investigadores, Marcos C, Torres Jy Vilchez G, realizaron su validacion mediante la prueba
de K20, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.94. Esto confirma la suficiencia y la
idoneidad del instrumento para ser aplicado en la muestra requerida, con el fin de obtener
informacion sobre las dimensiones de la variable de estudio de la investigacion (51).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad se determind utilizando el coeficiente Kuder Richardson (52), con un resultado de
alfa = 0.75, lo cual indica una confiabilidad alta segun la interpretacion.

La confiabilidad del instrumento para medir la préactica de las medidas de bioseguridad se evalud
mediante la relacion de KR-20, obteniendo un producto de alfa = 0.86, lo cual indica credibilidad
superior mediante los resultados.

3.8 Plan de Procesamientos y Analisis

Después aplico el instrumento, se procede a crear una carpeta de Excel que contendra los datos
cuantitativos y cualitativos, ademas de separar la informacion segln las dimensiones relevantes.
Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis descriptivo que incluird tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y porcentuales. Ademas, se realizara tablas cruzadas utilizando estadistica
inferencial y se aplicara la prueba de hipdtesis RHO de Spearman hasta investigar las relaciones
entre variables y determinar la fuerza de las significancias.

3.9 Aspectos Eticos

Los enfermeros (as) que intervendran en el estudio se les informara previamente sobre los
principios bioéticos que se respetaran durante la investigacion:

No maleficencia: La informacion obtenida seran usados exclusivamente por la investigadora y de
manera reservada.

Autonomia: Se protegera la identidad de cada participante a lo largo de toda la investigacion,
manteniendo su privacidad.

Respeto: Se obtendra el consentimiento informado de cada licenciado, quien decidird de manera
voluntaria contribuir al estudio. Se preservara en todo momento la confidencialidad de su
identidad mediante el uso de su nombre de manera privada.



4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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Actividades

Ao 2023

Seleccionar el Problema de Indagacion

Elaborar las preguntas de indagacion y
los objetivos

S

O

Investigar los antecedentes y marco
tedrico

Elaboracion de la hipdtesis

Edicion del entorno metodolégico

Autorizacion del proyecto

Realizar el instrumenté

Revision de datos y Formulacién de los
resultados

Desarrollo del informé final

Presentacion final

Acciones Ejecutadas [ ]
Acciones por Ejecutar [ ]




4.2 Presupuesto

Presupuesto global de la propuesta
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ITEM VALOR
1 | EQUIPOS, SOFTWARE Y SERVICIOS TECNICOS 1200
2 | TRANSPORTES Y SALIDAS DE CAMPO 100
3 | MATERIALES Y SUMINISTROS 300
4 | MATERIAL BIBLIOGRAFICO Y FOTOCOPIAS 250
5 | VARIOS E IMPREVISTOS 200
VALOR TOTAL S/2°050
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL ESTUDIO

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodolégico
Problema General Objetivos General Hipétesis General Variable 1 Tipo de
Dimensiones: Investigacion
;Qué relaciobn  existe entre el | e Determinar el vinculo entre el Se presenta una correlacién significativa en medio
conocimiento y la practica de las medidas conocimiento y la practica de del conocimiento y la préctica de la medicién de la Nivel de Es una investigacion

de bioseguridad entre los enfermeros de
unidades de cuidados intensivos hospital
San José de Chincha?

Problema Especificos

e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento
de las dimensiones generales y las
précticas de las enfermeras en el campo
de las medidas de bioseguridad?

o ;Cudl es la conexién entre el
conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad de las enfermeras segln
las dimensiones del uso de barreras?

e:.Cudl es la conexion entre el
conocimiento de la gestién de residuos
solidos y la prevencion y préctica de la
bioseguridad para las enfermeras?

enfermeria en el campo de las medidas
de bioseguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital San José
de Chincha

Objetivos Especificos

e Detectar la conexién entre
conocimiento y la practica de
enfermeria en el campo de las medidas
de bioseguridad segun las dimensiones
generales.

o Detectar la conexidn entre
conocimiento basado en las
dimensiones del uso de barreras
protectoras y la practica de medidas de
bioseguridad realizadas entre
enfermeras

o Detectar la relacion entre conocimiento
sobre el manejo de residuos sélidos y
la prevencidn y practica de medidas de
bioseguridad entre enfermeras.

bioseguridad en enfermeras del Hospital San José de
Chincha 2024.

No hubo correlacién sustancial en medio del
conocimiento de las enfermeras hospitalarias y las
practicas de medicion de bioseguridad del Hospital
San José de Chincha 2024.

Hipotesis Especifica

v/ Existe una correlacion significativa entre
conocimiento de dimensiones generales y la
practica de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria.

v/ Existe una correlacion significativa entre
conocimiento de las dimensiones del uso de
barreras protectoras y la practica de las
medidas de bioseguridad del enfermero.

v Existe una correlacion significativa entre
conocimiento sobre el manejo y eliminacion
de residuos solidos y la practica de medidas
de bioseguridad entre las enfermeras.

Conocimiento
sobre Medidas de
Bioseguridad

-Universalidad
-Uso de barreras
-Medidas de
eliminacién de
materiales
Contaminados

Variable 2
Dimensiones:

Practicas de
Medidas de
Bioseguridad
-Universalidad

- Uso de barreras
- Medidas de
eliminacién de
materiales
Contaminados

aplicada

Método y Disefio de
la Investigacion

El método que se
empleara seré el
método hipotético-
deductivo

El estudio seré&
descriptivo, no
experimental

Poblaciéon Muestra

La poblacién: estara
integrada por un total
de (80) profesionales
de salud.

Muestra: No se
contard con muestra
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: Marque con una "x" la alternativa que considere adecuada, marcando con
objetividad y sinceridad al siguiente cuestionario. Su identidad estd en anonimato y le agradezco
de antemano su apoyo.

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

1. ¢El significado de bioseguridad es?

a) Son normas tomadas para reducir o eliminar riesgos para las personas, las comunidades locales
y ambiente.

b) Esta es una ley para reducir enfermedades infecciosas

c) Precauciones para proteger al personal sanitario de accidentes con objetos cortopunzantes en el
lugar de trabajo.

2. ¢Cudles son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, bioseguridad, universalidad

b) Universalidad, uso de barreras, medidas para eliminar contaminantes
c) métodos de proteccion, aseo, desinfeccion.

3. ¢Cudles son la guia a seguir al entrar en contacto directo con sangre, secreciones y otros
fluidos

a) Lavarse las manos

b) Uso de material Estéril

c) Usar batas

d) Usar guantes estériles

e) ayd

f) Ninguna de las alternativas

4. ¢Cuando cree que debe lavarse las manos?

a) Cuando recibe la orden de laboratorio.

b) Al realizar un procedimiento.

c) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con los pacientes
d) Todas son correctas

5. ¢Cuanto tiempo se utiliza para el lavado de manos especial?
a) 5 segundos

b) 10-15 segundos

¢) 40 minutos

d) 1 hora



6. EIl material que usa para el secado de manos es:
a) Toalla

b) Papel desechable

c) Gasas

d) Campo estéril

e) Todas son correctas

7. ¢Qué mascarilla usa al tratar con pacientes de Tuberculosis?
a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Ninguna es correcta

d) Todas son correctas

8. ¢Como tratar los materiales cortantes cuando le da uso?
a) No cubrir y eliminar

b) No doblarlas y eliminarlas

c) Romperlas

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

e) Ninguna de las anteriores

f) Todas son correctas

9. ¢Sabes como tirar objetos punzantes? Marca la respuesta:
a) Tachos

b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

10 ¢ Cuales son los sucesos mas comunes que involucran contacto con sangre o fluidos
corporales?

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

b) Hepatitis a virus B (HBV)

c) Hepatitis a virus C (HVC)

dayc

e) Todas las anteriores

11 ¢ Crees que te veras involucrado en un accidente de trabajo?
a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Rara vez

d) Nunca
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12 ¢ Dénde usO guantes desechables y de qué color desecho los guantes después de atender al
paciente?

a) Bolsa de amarillas

b) Bolsa de rojas

c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

13. ¢ Qué significa Residuo Especial?

a) Los residuos generados en los centros médicos tienen propiedades fisicas y quimicas
potencialmente peligrosas, por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos, radiactivos y
reactivos.

b) Residuos en oficinas administrativas, que se encuentran en los tachos de desechos.

¢) Un conjunto de desechos que pone en riesgo la salud del profesional

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

14. ¢ Qué es significa Residuo Comun?

a) Son peligrosos porque son similares a los residuos domésticos que se generan en oficinas
administrativas, cocinas, etc.

b)ayc

c) Se produzcan en centros medicos y tengan propiedades fisicas y quimicas potencialmente
peligrosas.

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

15. ¢ Cual seria la clasificacion de residuos hospitalarios?
a) Residuo biocontaminados

b) Residuos descartables

c) Residuos de metales

d) Residuo especial

e) Todas son correctas

f)a, b, d
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CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

INTRUCCIONES

Este checklist es una lista de acciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria en el
departamento de UCI — Hospital San José, Su propoésito es recopilar datos esenciales para
constatar si el personal cumple correctamente con précticas de bioseguridad en las barreras
protectoras y en la gestion de residuos solidos. Asi mismo, se solicita marcar una "x" en el
cuadro correspondiente a cada accion realizada.

l. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: Fecha: Hora de observacion:

1. PROCEDIMIENTOS:

ACCIONES TIEMPO

Siempre | A veces

Nunca

PRACTICA DE LAS BARRERAS DE PROTECCION

1 | Usted lava sus manos antes de cada procedimiento.

2 | Usted lava sus manos después de cada procedimiento.

3 | Usted se lava sus manos inmediatamente después del contacto con sangre
secreciones o fluidos corporales.

4 | Aplica entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos.

5 | Usted utiliza guantes al canalizar una Via Endovenoso y/o administrar
tratamiento endovenoso

6 | Hace uso de guantes al aspirar secreciones orales y/o traqueos bronquiales.

7 | Emplea guantes para administrar transfusiones sanguineas o paquetes
plasmaticos.

8 | Descarta los guantes inmediatamente despueés de haberlo utilizado.

9 | Emplea mascarilla al entrar a la habitacion del paciente en aislamiento
respiratorio.

10 | Usa bata descartable para prevenir ante la posibilidad de mancharse con sangre o
liguidos corporales y/o procedimientos especiales.

PRACTICA EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

11 | Desecha las agujas sin colocar el protector

12 | Descarta las agujas en recipientes rigidos.

13 | No arroja agujas o material punzocortante en tacho de basura, piso y/o mesa.

14 | Los materiales punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o
contenedor.

15 | El recipiente para deshacer el material punzocortante, se localiza en un lugar
visible de atencion.

16 | Desecha los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados (rojo, amarillo y

negro).
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Nolbert Winer
Investigador : Yanina del Pilar Ramos Paz

Titulo : Conocimiento sobre las Medidas de Bioseguridad y las Practicas del Profesional
de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Chincha 2023

Proposito del estudio

Le extendemos una invitacion para participar en un estudio titulado "Conocimiento y Practicas
de Bioseguridad del Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
San José de Chincha 2023". Este estudio ha sido desarrollado por Yanina del Pilar Ramos Paz,
investigadora de la Universidad Privada Nolbert Winer, con la finalidad de explorar las normas y
la puesta en practicas de medidas de bioseguridad por parte del trabajador de enfermeria en dicha
unidad. Su participacion nos permitird obtener una comprension mas precisa de como el personal
de enfermeria maneja los conocimientos y aplica las medidas de bioseguridad en esta area
especifica del hospital.

Procedimientos

Si participa usted en el proyecto, se le realizara lo siguiente:

1) Encuesta de 15 preguntas
2) Un chek list de 16 preguntas

El cuestionario puede demorar de 20 a 25 min. Las respuestas se les hara llegar individual
preservando la privacidad.

Riesgos:

Esta contribucion en el estudio podra dar un puntaje bajo si no se tiene los conocimientos
necesarios y si no se esta aplicando medidas de bioseguridad en la UCI.

Beneficios:

Usted podré ayudar en este proyecto para conocer los resultados de conocimientos y medidas de
bioseguridad que se estan aplicando en la UCI. Para una mejora del paciente y del propio
profesional



® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database

» Crossref database

* 19% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-10-13

Submitted works

uwiener on 2024-03-07

Submitted works

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-25

Submitted works

uwiener on 2024-10-10

Submitted works

uwiener on 2023-11-20

Submitted works

Similarity Report

* 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/29763

	76b10d0f4903e68bcce27d2d45b952e0b51e815083064e27f142d0fb07aee7bc.pdf
	e4dadc6343907ea183c0405d23a179ad9c5c64af2c1fafdbdf6f447ae76116cb.pdf
	12c92f7b8a82398a381b270f402004c26a65d4aad899f55f11f9c82d1caf6816.pdf
	8f96ecf7a9275c5af89bf2f83b9b0d7020686693712ae25e2a7c028b6731747c.pdf

