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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo de investigacion es “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en
un Hospital del MINSA, 2022”. El tipo de investigacion su de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion estard
conformada por 70 enfermeros asistenciales que realizan sus labores en el area de emergencia
de un Hospital del MINSA, 2022, se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de
datos y los instrumentos fueron validados con juicio de expertos con un nivel bueno y para
determinar la confiabilidad se utilizo el Coeficiente Kuder Richardson (KR20), obteniendo
el resultado de 0.96, lo que significa que el instrumento es aceptable. Los resultados seran
recolectados y tabulados a través del programa SPSS V 25, para luego ser presentados
mediante tablas y graficos y para medir cual es la relacion que existe entre ambas variables

se utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Actitud de los enfermeros, Medidas de

bioseguridad.
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ABSTRACT
The objective of this research work is "Determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about the biosafety measures of the emergency service in some
Hospital of MINSA, 2022". The type of research is quantitative approach, non-experimental,
descriptive correlational, cross-sectional design. The population will be made up of 70 care
nurses who work in the emergency area of the Ate Vitarte Emergency Hospital, the data
collection technique will be the survey and the instruments were validated with expert
judgment with a good level and to determine reliability. The Kuder Richardson Coefficient
(KR20) was used, obtaining the result of 0.96, which means that the instrument is acceptable.
The results will be collected and tabulated through the SPSS V 25 program, to then be
presented through tables and graphs and to determine the relationship that exists between

both variables, the Kolmogorov Smirnov normality test will be used.

Keywords: Level of knowledge, Attitude of nurses, Biosafety measures.
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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La aplicacion de las medidas de bioseguridad son normas, medidas y procesos que
son utilizados en ciertos procedimientos para prevenir riesgos o infecciones que se producen
ante la exposicion ante agentes infecciosos o riesgos bioldgicos, quimicos y/o fisicos
significativos. En entornos de atencion médica, especialmente en entornos de emergencia, el
riesgo bioldgico es mas comun debido a multiples procedimientos invasivos y exposicion
constante a sangre y fluidos corporales, lo que lleva a un aumento de infecciones
nosocomiales asociadas con practicas de higiene inadecuadas, el uso de barreras y medidas

de eliminacion (1).

Como resultado, esta medida de bioseguridad deficiente conduce a muchas
infecciones relacionadas con la atencion médica. Este es uno de los mas grandes problemas
que se encuentra enfrentando la salud publica, en sistemas publicos y privados, y representa
una carga tanto para los paises desarrollados como para los de recursos limitados. Debido al

aumento de la mortalidad de pacientes hospitalizados y al aumento de los costos hospitalarios

Q).

Por malas condiciones de trabajo, desconocimiento o actitud del profesional, los
profesionales que trabajan en salud especificamente en el area de emergencia entran en
contacto con diversos riesgos de contaminacidn, en la atencion sanitaria si bien es cierto que
las medidas de proteccion previenen el riesgo de contagio, es probable que estas
consideraciones identifiquen carencias en los hospitales. Segun la OMS (2005), las medidas
de bioseguridad estan compuestas por ciertas medidas y normas que cuidan y defienden la

salud de los trabajadores contra riesgos a los que se enfrentan a diario en el cumplimiento de
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sus labores, como lo son los riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos, entre otros, a estos riesgos
no solo se encuentran expuestos los profesionales de la salud, sino también los pacientes y el

ambito que los rodea (3).

Bioseguridad puede ser definida como un conjunto de normas creadas para proteger
al individuo, la comunidad y todo lo que le rodea de la exposicioén inadvertida a aspectos
potencialmente dafiinos. Se basa en tres pilares que sustentan y crean precauciones comunes

como sobrecarga, barreras de proteccion y medidas de remocion (4).

La Organizacion Mundial de la Salud especifica que la longitud de la escala de
proteccion se centra en las medidas que se emplean con el fin de conservar el bienestar y la

proteccion de las personas y su entorno expuestas al riesgo biologico (5).

A nivel mundial, el riesgo de enfermedad por incumplimiento de las medidas de
proteccion necesarias estd dirigido principalmente al trabajador de la salud, las medidas de
proteccion incluyen protocolos, cuya finalidad es mantener el bienestar laboral, el contacto
directo con los pacientes, donde suelen perjudicarse en el trascurso del cumplimiento de
labores ejecutadas en los centros de salud, las medidas de bioseguridad deben siempre de
estar a favor del profesional para minimizar y eliminar el riesgo de contaminacion ocasionado

por microorganismos, a los que los profesionales de la salud de emergencia estan expuestos

(6).

En Espana, el Ministerio de Sanidad puso en marcha programas preventivos porque
el problema de los accidentes provocados por fluidos cortantes y bioldgicos sigue siendo
habitual. Asi, se demostro6 en la comunidad de Valencia que, con la introducciéon de
materiales de bioseguridad, la siniestralidad laboral en el sector salud disminuyd

aproximadamente un 80% respecto al afio anterior (7).
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A nivel nacional, los riesgos ocasionados por los profesionales de la salud a los
pacientes contaminados con microorganismos patdégenos son una grave amenaza y se
incrementan, debido a las 13 condiciones injustas de proteccion. Un trabajador de la salud
que labora en una sala de emergencias estd constantemente expuesto a diversos peligros,
debido a que el ambiente de trabajo es fragil para integrar una condicion critica, se debe tener
presente que el bienestar de los trabajadores que se encuentran ejerciendo sus labores en el
sector salud es el un factor indispensable en todo centro y servicio hospitalario. La
bioseguridad comprende ciertos conjuntos de normas dirigidas a la seguridad de los
trabajadores, como la mencionada poblacion en el medio ambiente con contacto directo con
patogenos agresivos peligrosos, en este sentido, se fortalece e inicia la prevencion a nivel

mundial, con foco en la integridad, medidas de proteccion y longitud de residuos (8).

Actualmente, en varios paises del mundo que se encuentran en vias de desarrollo
como el nuestro, donde los recursos econdémicos son limitados y donde los protocolos de
control de infecciones siguen siendo tedricos, la indiferencia de nuestro sistema politico a
sus palabras y la combinacion de varios factores desfavorables, tales como: equipo de
proteccion personal, de reactivos en los laboratorios son carentes, rapida difusion de algunas
enfermedades para investigacion, limitada disponibilidad de elementos de diagndstico como
la radiologia por su ausencia o deterioro, malas medidas de saneamiento e higiene, estructuras
inadecuadas y hacinamiento, y registros médicos deficientes, debe incluirse como una barrera
para las estimaciones y datos confiables sobre la incidencia de lesiones relacionadas con el

trabajo entre trabajadores de la salud (9).

Segiin un informe del Departamento de Salud Ocupacional del Hospital Hipolito

Unanue, en los primeros tres meses de 2007-2016 hubo alrededor de 300 lesiones en la piel.
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Esta informacion se conservo en 1,3 x 100 trabajadores en 2014, 2015 y 2016, lo que ain
sigue siendo considerado un peligro para los trabajadores de la salud. El informe mencion6
que el equipo mas afectado era el personal rotativo, que comprende el 44% de los médicos
en formacion. Por lo tanto, la concientizacion esté dirigida principalmente a aquellos grupos
profesionales para tener un mayor impacto en la reduccion de los accidentes por pinchazos

con agujas (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Que relacion existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de

bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital del MINSA, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

. Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segiin la dimension universalidad
con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital

del MINSA, 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun la dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en

un Hospital del MINSA, 20227

.Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimensién manejo y
eliminacion de residuos con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas

de bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimension
universalidad con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en

un Hospital del MINSA, 2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento segun la dimension uso de
barreras protectoras con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

Identificar relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimensién manejo y
eliminacion de residuos con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion estd basada en fuentes bibliograficas sobre el nivel de
proteccion que emplean diversos profesionales encargados de la salud que trabajan en los

servicios de emergencia, ya que la investigacion tiene como fin comparar la contribucion de
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nuevos conocimientos para la implementacion de nuevas ideas en nuevos estudios utilizando

teorias y conceptos.

1.4.2. Metodolégica

El presente estudio busca lograr cumplir con los objetivos planteados mediante los
métodos de la investigacion, quiere decir que se desea medir ambas variables con el respaldo

que brinda la investigacion cientifica.

1.4.3. Practica

La presente investigacion abarca un punto primordial para mejorar las condiciones
del trabajo diario que realizan los profesionales de la salud en el area de emergencia para

seguir adecuadamente las medidas de bioseguridad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este presente proyecto de investigacion se desarrollard en un area determinada, la que

es el servicio de Emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

1.5.2. Espacial

En esta parte, la investigacion tiene en cuenta aspectos relevantes a la realidad durante

un tiempo determinado y serd ejecutado en noviembre del ano 2022.

1.5.3. Recursos

Este proyecto de investigacion se encuentra dirigido a los profesionales de la salud

que se encuentran laborando en el servicio de Emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hurtado (11), en Ecuador en el afio 2016, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el conocimiento y la aplicacion que tiene el personal de salud y de servicios
que laboran en el Hospital Civil Borbon sobre las normas de bioseguridad y manejo de

desechos hospitalarios”, la cual tuvo un enfoque mixto, descriptivo, la muestra estuvo
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conformada por 80 personas entre el personal de salud y servicios de limpieza, por el cual se
utilizd un cuestionario de los conocimientos que tienen sobre las normas y medidas de
bioseguridad. El resultado fue que alrededor del 43% tiene poca informacion sobre
bioseguridad, el 46% tiene informacion basica y 11% deficiente. El 63% de ellos recibid
capacitaciones sobre el tema y el 33% no. La conclusion es que los profesionales de la salud
del hospital tienen conocimiento sobre las normas de bioseguridad, pero durante la
implementacion de las medidas se evidencio deficiencia debido a la falta de algos equipos,

lo que pone en riesgo la salud tanto del trabajador como de los pacientes (11).

Serrano et al. (12) en Ecuador en el afio 2015, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
Enfermeria del Hospital Moreno Vazquez del Canton Gualaceo”, tuvo un enfoque
cuantitativo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 40 enfermeros, por el cual se
utilizo la observacion y la encuesta. Los resultados fueron los siguientes: el 44.74% realiza
de manera adecuada el lavado de manos antes de realizar cualquier proceso, mientras que el
50% lo hace correctamente, el 81% usa guantes, el 76% mascarilla, el 50% usa gorro en los
procedimientos y el 65.79% usa mandil, también se demostrd que el 100% de los trabajadores
clasifican un buen residuo sélido y solo el 42.11% encapsulan las agujas. Por lo que
concluyen que los profesionales de la salud cuentan con una gran cantidad de conocimiento

sobre el tema, sin embargo, no aplican las medidas de manera correcta (12).

Gutiérrez et al. (13) en Ecuador en el afio 2020, realizaron una investigaciéon cuyo
objetivo fue “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 20207, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la muestra
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estuvo conformada por 90 profesionales de enfermeria que trabajan en las areas criticas,
como instrumento se utilizé un cuestionario. Los resultados fueron los siguientes: la escala
cognitiva de las enfermeras es adecuada para el 77,67%, disminuy6 en un 22,33%. Por tanto,
el nivel cognitivo de los trabajadores sanitarios se considera alto, frente al 47% bajo de las
escalas de proteccion. Conclusion: Los enfermeros que laboran en urgencias se encuentran
expuestos riesgos de origen fisico y bioldgico, es importante saber que los enfermeros y
enfermeras tienen un nivel alto en cuento a conocimiento de medidas de bioseguridad, sin
embargo, su inadecuado y escaso uso incrementa el riesgo, pero el uso insuficiente de las

medidas de bioseguridad aumenta el riesgo de adquisicion (13).

Rico (14) en Honduras en el afio 2019, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar los conocimientos, actitudes y prdcticas de las normas de bioseguridad por el
personal de enfermeria de emergencia del Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza de
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, febrero 2019, tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 16 auxiliares de
enfermeria y 12 Licenciadas en enfermeria, y para medir el nivel de cognicion se aplico una
encuesta y un cuestionario. Los resultados fueron los siguientes: se reveld que los
trabajadores de la salud tienen nivel alto del aspecto cognitivo en un (67,85%), en el aspecto
de la conducta efectiva un (57,14%) y en el aspecto practico un (42,85%). La conclusion es
que los trabajadores del area de urgencias muestran un nivel bueno del aspecto cognitivo, sin

embargo, no lo aplican en su dia a dia (14).

Pico (15) en el afio 2015, realizé una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad y su relacion con el riesgo de contagios

biologicos que se presentan en el area de emergencia del hospital de Dia Dr. Efrén Jurado
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Lopez”, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 42 personas entre el personal de salud del area de emergencia, area
administrativa y pacientes, a los que se aplico una encuesta como instrumento. Los resultados
fueron los siguientes: E1 60% muestra desconocimiento y el 80% ejecuta adecuadamente las
normas de bioseguridad. Conclusiones: El profesional de enfermeria implementan algunas
medidas de bioseguridad en los procedimientos, por ello las medidas de bioseguridad se

cumplen parcialmente (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arévalo et al. (16) en Cajamarca en el afio 2020, en su investigacion realizada en
Cajamarca tuvo como objetivo: “Identificar y analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2020”. Tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 32 enfermeros, a los que como instrumento se aplicd una encuesta y un
cuestionario de manera virtual. Los resultados fueron los siguientes: Los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia mostraron un nivel bajo en conocimientos con un 44%,
medio un 37% y alto un 19%. Como conclusion se puede decir que el indicador de célculo
estadistico de asociacion D de Sommers (0.474), muestra un vinculo de relacion entre la

cognicidn y las escalas de proteccion (16).

Rojas (17) en Lima en el afio 2017, en su investigacion que tiene como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa de control
de tuberculosis en la Red Bonilla — La Punta Callao 2015, tuvo un enfoque, de tipo

descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal, la muestra estuvo conformada por
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25 técnicos y otros profesionales. Los resultados fueron los siguientes: el 72% tiene un nivel
alto de conocimiento, el 24% un nivel medio y el 4% bajo, por otro lado, el 68% muestra
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y el 32% las cumple. Se llega a la conclusion
de que existe conocimiento en un nivel medio y hay escasos profesionales que cumplen con

la aplicacion de medidas de bioseguridad (17).

Cerron (18) en Huancayo en el afio 2017, en su investigacion realizada en la ciudad
de Huancayo tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas de bioseguridad”. Tuvo un enfoque cuantitativo, nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 20 profesionales de la salud que trabajan en el area de
Emergencia, a los que se le aplico un cuestionario como instrumento. Los resultados fueron
los siguientes: El 65,0% mostrd un nivel medio en conocimientos, el 80,0% muestran que su
uso sobre las medidas de bioseguridad es adecuado. Razon por la que se puede afirmar que
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad esta relacionado con las practicas de
bioseguridad. Como conclusion, la variable del nivel de conocimientos sobre las normas y
medidas de bioseguridad esta relacionas con las practicas del mismo en los profesionales de

enfermeria que trabajan en el area de emergencia (18).

Beraun (19) en el afio 2018, en su investigacion, tuvo como objetivo “Establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad”. Tuvo
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 60 empleados. Los resultados son los siguientes: el 98.30% mostro un nivel
alto de conocimientos, el 70% tuvo un nivel malo en su conocimiento sobre barreras de
proteccion, el 48.3% mostrd un nivel malo s sobre los medios de eliminacion del material

contaminado. Por lo que se puede afirmar que existe relacion entre el conocimiento y la
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practica. Se concluye que el nivel de conocimiento tiene relacion directa y baja con la practica

de las normas de bioseguridad (19).

Diaz (20) en Lima en el afo 2019, en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre las normas de
bioseguridad en internos de la Facultad de Medicina Humana Manuel Huaman Guerrero de
la Universidad Ricardo Palma en el aiio 2018”. Tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 120 internos de
medicina del afio 2018, a los cuales se les aplicé un cuestionario como instrumento. Se
determino una relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y actitudes sobre
normas de bioseguridad (p=0,001; OR=5,80, 1C=2,05-16,39). No se encontr6 relacién
estadisticamente significativa entre la edad, el sexo, la ubicacién del hospital, la profesion

anterior, la educacion y los accidentes bioldgicos con el nivel de conocimiento (20).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1.Primera variable: Nivel de conocimiento

Bioseguridad

Es el conjunto minimo de acciones que se deben adoptar para reducir o eliminar los
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos para el personal, las comunidades y el medio ambiente

Q1)

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Esta funcidn cognitiva se convierte en una de las mayores capacidades que poseen las
personas y lo que lo hace diferente de los demas seres vivos del planeta. Pero el conocimiento

es un proceso complejo en el que una persona pasa por un proceso para poder pasar de una
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dimension mas pequefia a una mas grande, cuando la persona se desarrolla y puede aprender

mejor (22).

Precauciones universales de bioseguridad

Entre las distintas técnicas y medidas que el trabajador debe realizar para minimizar

los riesgos de exponerse a aspectos de origen bioldgico se tiene los siguientes (23).

e Lavado de manos: Esto se hace inmediatamente antes y después del contacto con el
paciente. Liquidos, excreciones, al manipular equipos que entran en contacto con
superficies circundantes o pacientes, se usen o no guantes.

¢ Guantes: Indicado para uso en contacto con sangre, secreciones, fluidos corporales u
otros objetos contaminados. Use guantes de latex para procedimientos invasivos y sea
estéril.

e Bata: Indicado su uso para la proteccion de la ropa en procedimientos que pueda
ocasionar salpicaduras, ademas para la realizaciéon de procedimientos invasivos se
recomienda el uso de una sobre tinica.

e Tapa boca o mascarilla: Protege las membranas mucosas nasales y orales durante
procedimientos que involucran gotitas, aerosoles de sangre o fluidos corporales.

e Protector ocular: Se utiliza para prevenir lesiones a la altura de los ojos y la
contaminacion por aerosoles ambientales, salpicaduras o microgotas en el aire.

e Uso adecuado de recolectores: Los objetos punzocortantes deben desecharse
inmediatamente en un contenedor adecuado después de su uso. Ademas, se recomienda
no volver a tapar la aguja. Si es posible, recomendamos usar pinzas para manipular estos

objetos.
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Dimension 1: Universalidad

Este principio sugiere que toda persona que ingrese a un establecimiento de salud
debe ser considerada potencialmente contaminada y por lo tanto debe ser tratada como tal,
aplicando todas las medidas de bioseguridad, independientemente de su estado general. Por
lo tanto, los profesionales de la salud deben considerar medidas preventivas para evitar la
contaminacion de la piel y las mucosas. Ademas, deben estar atentos para evitar accidentes

por contacto con liquidos, que ocurren con mayor frecuencia (24).

Dimension 2: Uso de barreras protectores

Para evitar la exposicion a diversas formas de contaminacion, los materiales deben
utilizarse como método de proteccion entre la piel, conjuntiva o cualquier otro tejido de otros
pacientes y diversos fluidos contaminantes. Por lo tanto, el uso de este tipo de métodos reduce

el riesgo de exposicidon a contaminantes, pero no previene los accidentes laborales (24).

Dimension 3: Manejo y eliminacion de residuos

Es un procedimiento en el cual los materiales son desechados y dispuestos sin
posibilidad de contaminacion. Esto se logra a través de un protocolo de seguridad y medidas

similares relacionadas con el material a retirar (25).

2.2.2.Segunda variable: Actitud sobre las medidas de bioseguridad

Actitud sobre las medidas de bioseguridad

La actitud es definida como la intensidad o forma de comportarse ante una situacion
dada, en la que se toma una decision y se comporta apropiada o inapropiadamente en relacion

al momento (26).
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Caracteristicas de las actitudes

En primer lugar, la actitud se gana, ya que es el resultado de la experiencia y el
aprendizaje adquirido por un individuo a lo largo de su vida, y ayuda a indicar una tendencia
areaccionar de una forma en lugar de otra. En segundo lugar, las actitudes son de naturaleza
dinamica, esto quiere decir que las actitudes son flexibles y sensibles al cambio,
especialmente cuando influyen en las circunstancias en las que se produce la conducta. En
tercer lugar, la actitud es el motor de la conducta, la tendencia a reaccionar o actuar en funcioén
de multiples estimulos del entorno. Y por ultimo las actitudes son comunicables, esto
significa que puede responder con una actitud a varias y diferentes situaciones en su entorno

7).

Teorias de la actitud

En la teoria del aprendizaje, las actitudes se aprenden como todo lo demaés en la vida.
Absorbemos nueva informacion y tomamos conciencia de los sentimientos, acciones y
pensamientos asociados. En esta escuela de pensamiento, los humanos son entendidos como
agentes pasivos, y el aprendizaje desencadena actitudes que pueden adoptar. Depende
estrechamente de la cantidad de elementos positivos y negativos aprendidos por el sujeto

(28).

La teoria de la coherencia cognitiva establece que cuando las personas buscan la
coherencia en sus vidas y la logran, se sienten incomodas con la presencia de dos estados de
conciencia (incoherencia) para sentir la unicidad interna Prometo cambiar mi actitud y mis
pensamientos. La actitud, en este caso, tiene que ver con el curso de accion que equilibra al

individuo (29).
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Bioseguridad

Es un conjunto de medidas que buscan reducir y prevenir la probabilidad de
accidentes en los trabajadores, las personas en general y el medio ambiente circundante. Estas
medidas se encargan de prevenir infecciones causadas por diversos agentes microscopicos.
Estos protocolos se activan en grupo desde autoridades hasta menores de edad, en cuyo caso
se debe completar la cadena de bioseguridad desde el ingreso hasta la salida del

establecimiento (30).

Dimension 1: Cognoscitivo

Este componente se basa en que el aprendizaje ocurre mediante la experiencia, sin
embargo, a diferencia del conductismo, lo trata como una representacion de dicha realidad.
Es importante averiguar los motivos que su adquisicion, almacenamiento y recuperacion de
la memoria tales visiones del mundo. El término cognoscitivo se usa para referirse al

conocimiento o cualquier cosa relacionada con €l (31).

Dimension 2: Conductual

La actitud conductual se conoce también como, conativo o de accion. Se refieren al
propoésito de comportamiento o preferencias de comportamiento en cuanto a la actitud. El
aspecto dinamico de la actitud se basa en como comportarse o responder de una determinada
manera ante la lectura. Se mide anotando lo que la persona que esta El comportamiento puede

ser alentador o repulsivo (32).

Dimension 3: Afectivo
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El componente afectivo es la parte emocional relacionada con las valoraciones de
manera personal. Es importante que, para evaluar el aspecto emocional, analizar si es positiva
o negativa. El componente afectivo es destacado por las actitudes. Las actitudes estan
relacionadas con la convivencia afectiva y la parte sentimental de la vida. Lo que le da un

modo de permanencia es el sentimiento afectivo (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de

bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de

bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

HET1:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun la dimension universalidad
con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en un Hospital

del MINSA, 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimension
universalidad con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en

un Hospital del MINSA, 2022.
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HE2:H]1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun la dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de emergencia en

un Hospital del MINSA, 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun la dimension uso de
barreras protectoras con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

HE3:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimensiéon manejo y
eliminacion de residuos con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimensién manejo y
eliminacion de residuos con la actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un Hospital del MINSA, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en la siguiente investigacion es el método hipotético - deductivo,
que se basa en el razonamiento y trata de probar hipotesis y derivar resultados en base a ellas.
Basicamente se traduce en un analisis de los principios generales de un tema en particular.

Una vez que un principio particular ha sido validado, se aplica en un contexto particular (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion de datos,
y se analizan los datos de manera estadistica y mediciones numéricas para obtener resultados

de patrones de comportamiento en la poblacion objetivo (35).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicada, y de nivel descriptivo correlacional. Es descriptivo
ya que tiene como finalidad analizar patrones, describir las variables que subyacen en
diferentes analisis y evaluar las relaciones existentes entre diferentes categorias, conceptos.

Variable objetivo dentro de la misma muestra (34).

3.4. Diseiio de investigacion

La investigacion actual es no experimental de corte transversal ya que todos los datos

se recopilan en un instante (36).
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Donde:

M = Muestra del estudio

X = Nivel de conocimiento

Y = Actitud del enfermero

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Este presente estudio de investigacion tendrd una poblacion y muestra de 70
enfermeros asistenciales que trabajan en el area de emergencia del Hospital de Emergencias

en un Hospital del MINSA.

Los criterios de inclusion son:

Enfermeros del area de emergencias

Enfermeros que hayan firmado el consentimiento informado

Los criterios de exclusion son:

Enfermeros que se encuentren con permiso o de vacaciones en el periodo de investigacion.

Enfermeros que no estén de acuerdo en la participacion del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Nivel de conocimiento

Segunda variable: Actitud sobre las medidas de bioseguridad

Definicion conceptual de nivel de conocimiento

Esta funcion cognitiva se convierte en una de las mayores capacidades que posee el
hombre y lo que lo distingue de los demas seres vivos del planeta. Pero el conocimiento es
un proceso complejo en el que una persona pasa por un proceso para poder pasar de una
dimension mas pequefia a una mas grande, cuando la persona se desarrolla y puede aprender

mejor (22).

Definicion operacional de nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es una funcién cognitiva que se convierte en una de las
mayores capacidades que posee el hombre y lo que lo distingue de los demas seres vivos del
planeta. Pero el conocimiento es un proceso complejo en el que una persona pasa por un
proceso para poder pasar de una dimension mas pequefia a una mas grande, cuando la persona
se desarrolla y puede aprender mejor, la cual serd medida con un cuestionario de 20 items

sobre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Definicion conceptual de actitud sobre las medidas de bioseguridad

Se define como la intensidad o forma de comportamiento en una situacion dada, en
la cual una persona toma una decision y se comporta apropiada o inapropiadamente en

relacién al momento, especificamente sobre las medidas de bioseguridad (26).

Definicion operacional de actitud sobre las medidas de bioseguridad
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La actitud sobre las medidas de bioseguridad es la intensidad o forma de
comportamiento en una situaciéon dada, en la cual una persona toma una decision y se
comporta apropiada o inapropiadamente en relacion al momento, especificamente sobre las
medidas de bioseguridad, la cual serd medida con un cuestionario de 18 items sobre la actitud

del enfermero de las medidas de bioseguridad.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

bioseguridad.

. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores gy Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Esta funcién cognitiva | El nivel de
se convierte en una de | conocimiento es una
las mayores | funciéon cognitiva que . .
capacidades que posee | se convierte en una de Universalidad
el hombre y lo que lo | las mayores
distingue de los demas | capacidades que posee
seres vivos del planeta. | el hombre y lo que lo
Pero el conocimiento dlstlng}le de los demas Nivel alto
es un proceso | seres vivos del planeta.
complejo en el que una | Pero el conocimiento
pic] q 16 a 20 puntos
persona pasa por un | es un Proceso | {Jso de barreras
proceso para poder | complejo en el que una protectoras
pasar de una | persona pasa por un
dimension mas | proceso para poder . . . .
. ~ 1S P P P Cuestionario del Nivel medio
Nivel de pequefia a una mas | pasar de una . .
- . . , nivel de Ordinal
conocimiento | grande, cuando la | dimensién mas .
~ . conocimiento 11 a 15 puntos
persona se desarrollay | pequefla a una mas
puede aprender mejor | grande, cuando Ia
(22). persona se desarrolla 'y
puede aprender mejor, vel bas
la cual sera medida Nivel bajo
con un cuestionario de )
20 items sobre el nivel Manejo y 0 a 10 puntos
de conocimiento de las ehmmgcmn de
medidas de residuos




Actitud sobre
las medidas de
bioseguridad

Se define como la
intensidad o forma de
comportamiento  en
una situacion dada, en
la cual una persona
toma una decision y se
comporta apropiada o
inapropiadamente en
relacion al momento,
especificamente sobre
las medidas de
bioseguridad (26).

La actitud sobre las
medidas de
bioseguridad es la
intensidad o forma de
comportamiento  en
una situacion dada, en
la cual una persona
toma una decision y se
comporta apropiada o
inapropiadamente en
relacion al momento,
especificamente sobre
las medidas de
bioseguridad, la cual
sera medida con un
cuestionario de 18
items sobre la actitud
del enfermero de las
medidas de
bioseguridad.

Cognoscitivo

Conductual

Afectivo

Cuestionario
sobre actitud

Ordinal

Actitud favorable

61 a 90 puntos

Actitud intermedia

31 a 60 puntos

Actitud desfavorable

0 a 30 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue una encuesta representada por el uso de cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para analizar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad fue utilizado por Valladares (2021), el cual se encuentra compuesto por 20
items, divididas en tres dimensiones: Universalidad, Uso de barreras protectoras y Manejo y

eliminacion de residuos, siendo estos los puntajes totales:

Nivel alto 16 a 20 puntos
Nivel medio 11 a 15 puntos
Nivel bajo 0 a 10 puntos

Para determinar las actitudes se usé el cuestionario realizado por Coronado et al. que
realizo en su trabajo titulado “Actitud del enfermero sobre las normas de bioseguridad en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional en el afio 2018, el cual se encuentra
compuesto por 18 items, con una escala Likert con puntuaciones del 1 al 5, siendo estos los

puntajes totales:

Actitud favorable 61 a 90 puntos
Actitud intermedia 31 a 60 puntos
Actitud desfavorable 0 a 30 puntos
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3.7.3. Validacion

Validez del instrumento Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad

A razon en que la solidez de los resultados de la investigacion representa una
importancia cientifica, el instrumento a ser utilizado para la medicion de la variable deben
ser veraz y validos, por ende, para establecer la validez del instrumento antes de aplicarlo fue
sujeto a un proceso de validacion.

En el estudio de investigacion se ha ejecutado el proceso de validacion de contenido,
en la cual se han tenido presente tres aspectos: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno
de los items de los instrumentos.

Tabla 1. Validacion de los instrumentos por juicio de expertos: Nivel de conocimiento y

actitud sobre las medidas de bioseguridad.

Experto Coherencia Pertinencia Relevancia Resultado
Dra. Zevallos Ipanaque, Gudelia Sl Si Si Aplicable
Mg. Morales Astete, Doris Sl Si Si Aplicable
Mg. Calderon Utcaria, Maurina Sl Si Si Aplicable

Nota: Muestra la validez del instrumento

Para una validez concreta se obtuvo una calificacion promediada aceptable con un coeficiente

V de Aiken con un 95% como resultado, es decir los instrumentos tienen un nivel aceptable,

3.7.4. Confiabilidad

El grado de confiabilidad del instrumento “Conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad” se midio utilizando el Coeficiente Kuder Richardson (KR20), mostrando como

resultado 0.96, lo que indica que el instrumento es aceptable (37).
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Por otro lado, para el instrumento “Actitud sobre las medidas de bioseguridad” se
determind la confiabilidad del cuestionario a través de la aplicacion Alpha de Cronbach

obteniendo un valor de 0.827, lo cual evidencia que es aceptable (38).

3.8. Plan de procedimientos y analisis de datos

Los datos que se recopilaron en las encuestas, se llenaran en una base de datos y
analizados en el programa SPSS version 25, los datos seran mostrados en tablas y graficos
para su mejor analisis. Por otro lado, para conocer la relacion que existe entre ambas variables
se usara la prueba del coeficiente Rho de Spearman con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05 (39)

3.9. Aspectos éticos

Este estudio considera cuatro aspectos éticos de la investigacion: Primero, el principio
de autonomia refleja que las personas son libres de participar en estudios de investigacion, y
este principio se hace cumplir mediante la firma de formularios de consentimiento informado
por parte del personal de enfermeria. Segundo, los principios filantropicos que buscan
maximizar el beneficio para los participantes del estudio se aplican a través de los resultados
y recomendaciones disponibles para las enfermeras y sus instalaciones. Tercero, el principio
de inocuidad que no dafia a quienes participan en la investigacidon, y este principio se
establece en el formulario de consentimiento informado. Finalmente, el principio de justicia

que trata a todas las partes por igual (40).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
12341234123 |4|1|2(3/4|1|2|3|4
Identificacion del titulo XX
Formulacién del planteamiento del problema, objetivos X | X

generales y especificos de la investigacion, justificacion y

delimitacion del estudio

Desarrollo del marco tedrico, antecedentes, bases tedricas X | X | X

e hipotesis

Elaboracion del enfoque, disefio de la investigacion, XXX
poblacidon y muestra, variables y su operacionalizacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan de

procesamiento de datos y aspectos bioéticos.

Elaboracion del cronograma de actividades y presupuesto X | X

Elaboracion de la bibliografia y anexos XXX

Aprobacion del proyecto X | X

Sustentacion X
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4.2. Presupuesto

MATERIALES 2022 TOTAL
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE S/.

Equipos

1 pc 1500 1500

USB 40 40

Utiles de

escritorio

Lapiceros 4 4

Hojas 10 10

Material

bibliografico

Libros 40 60 100

Fotocopias 20 20 10 10 60

Impresiones 30 30 15 15 90

Espiralado 10 10

Otros

Movilidad 30 30 30 30 120

Alimentos 20 20 20 20 80

Llamadas 10 10 10 10 40

Recursos

Humanos

Digitadora 100 100

Imprevistos 50 50 50 50 200

TOTAL 1844 230 135 145 2354
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento segun la
dimension universalidad con la
actitud sobre las medidas de
bioseguridad del servicio de
emergencia en un Hospital del
MINSA, 20227

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento segun la
dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 20227

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento segun la
dimension manejo y eliminacion
de residuos con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 2022?

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento segun la
dimension universalidad con la
actitud sobre las medidas de
bioseguridad del servicio de
emergencia en un Hospital del
MINSA, 2022.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento segun la
dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 2022.

Identificar relacion entre el nivel
de conocimiento segun la
dimensioén manejo y eliminacion
de residuos con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segiin la
dimension universalidad con la
actitud sobre las medidas de
bioseguridad del servicio de
emergencia en un Hospital del
MINSA, 2022.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segiin la
dimensiéon uso de barreras
protectoras con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 2022.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segun la
dimension manejo y eliminacion
de residuos con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad del
servicio de emergencia en un
Hospital del MINSA, 2022.

Primera variable:
Nivel de conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad

Segunda variable:
Actitud sobre las
medidas de bioseguridad

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque:
(Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel de Cuantitativo
nivel de conocimiento y actitud | nivel de conocimiento y la | conocimiento y actitud sobre las
sobre las  medidas de | actitud sobre las medidas de | medidas de bioseguridad del Tipo:
bioseguridad del servicio de | bioseguridad del servicio de | servicio de emergencia en un Aplicada
emergencia en un Hospital del | emergencia en un Hospital del | Hospital del MINSA, 2022.
MINSA, 2022? MINSA, 2022. Método:

Hipotético deductivo

Disefio:

No experimental,
descriptivo de corte
transversal

Poblacion:
70 enfermeros
asistenciales

Muestra:
70 enfermeros
asistenciales

Instrumento:

Se realizaran dos
cuestionarios de
preguntas para medir el
nivel de conocimiento y
actitud sobre las medidas
de bioseguridad
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario es andnimo, tiene como objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia en un Hospital
del MINSA, 2022., esta conformado por 20 items. Se le pide responder de manera sincera y

veraz las siguientes preguntas:

Universalidad

1. ;Cuales de las siguientes definiciones corresponde a bioseguridad?
a. Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en
el area de trabajo.
b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c¢. Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.
d. Soloayc
2. (Cual de las siguientes medidas corresponde a bioseguridad?
a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de salud, paciente
y comunidad.
b. Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de

transmision de infecciones.
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c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdogenos por medios eficaces,
simples y econdmicos.
d. Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdogenos utilizando
métodos de aislamiento.
3. El riesgo bioldgico se define como:
a. Laprobabilidad de infectarse con un patégeno puede ser sanguineo, oral o de contacto.
b. La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.
¢. Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.
d. Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad.
4. Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo bioldgico en los accidentes son:
a. La saliva, el semen, liquido sinovial, sangre
b. El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales
c. Elliquido sinovial, amnidtico, pleural, cefalorraquideo

d. Las lagrimas, saliva, sudor, sangre

Barreras de proteccion

5. Las medidas de precaucion estandar se deben aplicar:
a. Todos los pacientes
b. Los pacientes infectados
¢. Los pacientes con potencial riesgo de infeccion
d. Los pacientes sin historia clinica
6. Las principales vias de transmision de agentes patégenos son:
a. Via aérea, por contacto y via digestiva

b. Contacto directo, por gotas y via aérea
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c. Viarespiratoria, directa y sangre
d. Via sanguinea, aérea, oral y contacto
7. El lavado de manos clinico tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
c. Eliminar la flora normal y residente
d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria
8. (En qué momento debe realizarse el lavado de manos?
a. Antes de la atencion de cada paciente
b. Después de la atencion de cada paciente
c. Antesy después de atender a cada paciente
d. Al culminar la jornada de trabajo
9. (Qué tipo de lavado de manos se realiza antes de una atencion al paciente?
a. Lavado social de manos
b. Lavado clinico de manos
¢. Lavado quirargico de manos
d. Lavado comun de manos
10. Las barreras de proteccion personal se usan cuando
a. Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B 103
b. En todos los pacientes
c¢. Pacientes post operados
d. Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos
11. ;Cuales de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto al uso de guantes?

a. Sustituye el lavado de manos
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b. Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del personal
y viceversa
c. Proteccion total contra microorganismos
d. Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales
12. ;Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
a. Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través de
aire.
b. Evitar la trasmision cruzada de infecciones.
¢. Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras
d. Al contacto con pacientes con TBC
13. En relacion a respiradores con filtros de aire de alta eficacia (mascarilla N95)
Marque lo correcto
a. Actua filtrando aire por mecanismos de presion negativa al inspirar
b. Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 um de diametro.
¢. Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras
d. Solo actlia ante microbacterium tuberculosis.
14. ;Cual es la finalidad de usar mandil?
a. Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado
b. Evitar que se ensucie el uniforme
¢. El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias
d. T.A.
15. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a. Solo se utiliza en centro quirargico
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b. Utilice siempre que este en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o a la cara.
c. En todos los pacientes

d. Al realizar cualquier procedimiento

Manejo y eliminacion de material incontaminado

16. Para evitar accidentes con punzocortantes, los contenedores:
a. Deben llenarse en el total de su capacidad
b. El limite de su llenado es de ¥ de su capacidad total
c¢. El material del contenedor podra ser semirrigido
d. Podran ser manipulados cuando sea necesario
17. Ud. después que realiza un procedimiento invasivo ;Como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos?
a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor
b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas
para su posterior eliminacion
c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina
en un contenedor
d. Eliminar las agujas en una bolsa roja
18. La actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura es:
a. Limpieza y desinfeccion
b. Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de un paciente de riesgo
¢. Presion y desinfeccion en la zona pinchada

d. Curacion y lavado de la zona pinchada
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19. Respecto al manejo de desechos hospitalarios, marque lo correcto

20.

a. Los residuos como tejido y biopsias se desechan en una bolsa negra

b. Los residuos como tejido, biopsias y frascos de vidrio se desechan en bolsa roja

c¢. Los materiales contaminados como guantes y frascos de pléstico se deben de

depositar en bolsas negras.

d. Los residuos como tejido, biopsias y guantes se desechan en bolsa roja

Las jeringas utilizadas, medicamentos vencidos,
hemoderivados, elementos punzocortantes que
pacientes, que tipos de residuos son:

a. Residuos especiales

b. Residuo comun

¢. Residuos biocontaminados

d. Residuos peligrosos
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CUESTIONARIO

ACTITUD SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La presente encuesta es de caracter anonimo, disefiado con el objetivo de determinar la
actitud sobre las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia en un Hospital del
MINSA, 2022., consta de 18 items. Se le pide que responda de manera sincera y veraz las

siguientes preguntas:

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indeciso 3
En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo 1

Items 1213 4|5

1. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y desinfeccion del

servicio donde trabajo

2. Considera que practicar la bioseguridad, disminuye riesgos de

infeccion

3. Cree que no es necesario utilizar la mascarilla 3MNO95 frente a

pacientes que no tienen problemas respiratorios

4. Considero innecesario que mis compafieros de trabajo utilicen

equipo de proteccion personal

5. Me desmotiva evidenciar que mis compaifieros de trabajo no

cumplan con las normas de bioseguridad

6. Todo material utilizado en un procedimiento invasivo debe ser

estéril

7. Me es indiferente tener conocimiento del descarte que se da a los

residuos biocontaminados
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8. En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), s6lo comunico si el paciente
padece de alguna enfermedad infectocontagiosa.

9. Considera que al utilizar los guantes sustituye totalmente el lavado
de manos.

10. Es importante el lavado de manos al iniciar y concluir con un
procedimiento

11. Considero necesario tener conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion

12. Es mi responsabilidad considerar como infectados a los usuarios
solo con patologia infecciosa definida.

13. Es absurdo cambiarse de guantes para cada procedimiento

14. Es tedioso clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de
infeccion

15. La duracidn del lavado de manos clinico (60 segundos) me resulta
exagerada

16. Es mi responsabilidad considerar a todos los usuarios como
infectados

17. Me siento segura(o) al utilizar medidas de bioseguridad en mi
atencion a los usuarios

18. Considero innecesario clasificar los residuos sélidos
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento invito a participar de dicho proyecto de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad del servicio de
Emergencia en un Hospital del MINSA, 2022”, el cual va dirigido al personal de salud

para brindar sus respuestas en calidad de participante.

Nombre del investigador:

Milagro Yaquil, Soto Ferndndez

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de
bioseguridad del servicio de Emergencia en un Hospital del MINSA, 2022. Dicho proyecto emite
que la informacién que esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para

ningun otro propdsito fuera de este estudio sin nuestro consentimiento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

En base a lo mencionado declaro que me han explicado los objetivos del estudio, también me
han comunicado que nos pasara un cuestionario de preguntas relacionadas a las medidas de
bioseguridad, de esta manera también se me ha informado de que mis datos personales se
trataran con confidencialidad y que mis respuestas brindadas no afectaran de ninguna manera
a mi persona, por tanto, me comprometo a participar de forma voluntaria en esta
investigacion para su estudio ya que posteriormente una copia de esta ficha de consentimiento

sera entregada a mi persona cuando €ste haya concluido.
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Nombres y Apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono

Correo electronico

Nombre y Apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° de teléfono
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 18% Basze de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« /% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMNCIPALES

+ B% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2022-09-24

Submitted works

repositorio.unjfsc.edu.pe

Intermet

distancia.udh.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

docplayer.es

Intermet

dspace.unitru.edu.pe

Intermet

es.scribd.com

Intermet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet
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2%

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%



©®© 6 6 © 6 6 6 6 06 6 6 ©

Universidad Wiener on 2022-09-24

Submitted works

ateneo.unmsm.edu. pe

Irfennet

Universidad Wiener on 2022-08-25

Submitted warks

repositorio.unu.edu.pe

Intennet

Contreras, Antonio Eduardo Barreto. “La Memeoria Operativa y los Proc...

Pubilic athon

repositorio.upagu.edu.pe

Iriennet

repositorio.upch.edu.pe

Irfennet

dspace.unitru.edu.pe

Irifennet

repositorio.upla.edu.pe

Irfennet

Maolina Castro, Juan David. *“Mecanismos para |a inversion y remunera...

Fublication

biotech-spain.com

Irfennet

pesquisa.bvsalud.org

Irfennet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



