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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y aplicacién del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en un
hospital nacional de Lima en 2024. Metodologia: de enfoque cuantitativo con disefio no
experimental transversal y alcance descriptivo correlacional, utilizando un muestreo censal
de 30 enfermeros del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima - Surquillo.
Los datos seran recolectados mediante encuestas y observacion directa, utilizando
instrumentos validados con alta confiabilidad. EI andlisis de datos se realizara con el
software SPSS v27, aplicando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre
variables. La investigacion sigue normas éticas de beneficencia y no maleficencia, buscando

mejorar las préacticas de bioseguridad en la UCI.

Palabras claves: Bioseguridad, enfermeria, unidad de cuidados intensivos, conocimiento,

y aplicacion.



ABSTRACT

Obijective: determine the relationship between knowledge about biosafety measures and
application of nursing staff in the Intensive Care Unit (ICU) in a national hospital in Lima in
2024. Methodology: A quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional design
and descriptive-correlational scope, utilizing a census sampling of 30 nurses from the National
Institute of Neoplastic Diseases in Lima - Surquillo. Data will be collected through surveys and
direct observation, using validated instruments with high reliability. Data analysis will be
conducted using SPSS v27 software, applying the Chi-square test to assess the association
between variables. The research adheres to the ethical principles of beneficence and non-

maleficence, with the aim of improving biosecurity practices.

Keywords: Biosafety, nursing, intensive care unit, knowledge, application.



1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La implementacion adecuada de las medidas de bioseguridad en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) es fundamental para evitar futuras infecciones nosocomiales, y
proteger a pacientes como a enfermeros(as) y garantizar un entorno apropiado de atencion (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en el 2022, el 70% basado en
infecciones nosocomiales pueden ser evitadas mediante programas efectivos de prevencion de
infecciones, que incluyen précticas esenciales como la higiene de manos y el acceso a servicios
de saneamiento y agua de alta calidad (2). En el mismo periodo, se observd que
aproximadamente el 15% de pacientes en hospitales de cuidados agudos en paises de ingresos
medios y bajos adquirieron al menos una infeccion relacionada con la atencion sanitaria durante
su estancia, en comparacién con solo el 7% en paises de ingresos altos (3).

En Estados Unidos en 2021, en la prevencién de infecciones en pacientes de UCI,
destaca que las infecciones nosocomiales son comunes en estos pacientes, especialmente en
aquellos con comorbilidades subyacentes e inmunosupresion. En entornos de paises de
ingresos bajos y medianos, la tasa de infecciones vinculadas a la atencion sanitaria puede
alcanzar hasta el 15%, con una alta prevalencia de patdgenos multirresistentes como
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, asociados a una mayor morbilidad y
mortalidad (4).

En Marruecos en 2022, se encontrd que la adherencia de los enfermeros(as) a la higiene
de manos en UCI era preocupantemente baja, la tasa de cumplimiento general fue del 21.3%,
con un 24.1% de cumplimiento después del contacto con el paciente y solo un 18.1% antes del
contacto; lo cual, esta baja adherencia aumentd significativamente el riesgo de infecciones
nosocomiales (5). Por otro lado, en Palestina en 2023, se observo una alta prevalencia de

infecciones nosocomiales en pacientes de la UCI, las infecciones mas comunes fueron



neumonias 36.8%, infecciones del tracto urinario 33.7%, e infecciones del torrente sanguineo
27.4%, los patdgenos mas prevalentes fueron de 26.3% en Pseudomonas aeruginosa y 25.3%
en Acinetobacter baumannii (6).

En China en 2024, reveld que solo el 36.5% de los enfermeros(as) en UCI habian
recibido capacitacion especifica sobre condiciones criticas como la debilidad adquirida;
ademas, los conocimientos generales sobre esta condicion fueron deficientes, con un puntaje
promedio que representaba menos del 50% del conocimiento total posible (7). Por otra parte,
en Indonesia en 2024, el 20% de estas infecciones son prevenibles, lo que destaca un desafio
significativo en el control de infecciones. Esta situacion se complica ain mas por la creciente
prevalencia de microorganismos multirresistentes, que dificultan los tratamientos y aumentan
la mortalidad entre los pacientes hospitalizados (8).

En Lima, en un hospital nacional de EsSalud en 2020, se evidencio una preocupacion
significativa debido a que un 20% de los enfermeros(as) presentaron un conocimiento
inadecuado en la gestion de residuos peligrosos y un 28% mostraron deficiencias en el uso de
barreras protectoras; lo cual, a pesar de estas preocupaciones, el 81% de los enfermeros(as)
cumplian adecuadamente con las medidas de bioseguridad generales, y el 75% mantenian un
control adecuado (9).

En Lima Este en 2022, el 79.3% de los enfermeros(as) cumplian con las medidas de
bioseguridad, pero persistian problemas como la falta de recursos y la sobrecarga laboral (10).

Llegando a este punto luego de haber hecho la revision bibliografica se puede observar
que a pesar de la capacitacién tedrica que existe muchos profesionales de la salud enfrentan
desafios significativos al implementar las medidas de bioseguridad en su labor diaria augue
existen protocolos que estan oficialmente definidos, la implementacion cotidiana de estos
procedimientos es irregular, incrementando asi el peligro de infecciones en el interior del

hospital que comprometen la seguridad de pacientes y enfermeros(as), destacando la necesidad



de mejorar la supervision permanente y asegurar la dotacion de los recursos para brindar una

atencion segura y de calidad.

1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de las medias de bioseguridad y
aplicacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital

nacional de Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la dimension universalidad y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre barreras protectoras y aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre eliminacion de residuos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
aplicacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital
nacional de Lima, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento de universalidad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.

Determinar la relacion entre el conocimiento de barreras protectoras y aplicacién

de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.



1.4.

Establecer la relacion entre el conocimiento de eliminacion de residuos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.
Justificacion
1.4.1. Teorica

La presente investigacion es fundamental para comprender como los conceptos
teoricos se traducen en la practica clinica diaria. Es decir, profundiza en como los modelos
teodricos, Dorotea Oren en su teoria de autocuidado explica el concepto de autocuidado
como una contribucidn constante del individuo a su propia existencia, de Ajzen en la teoria
del comportamiento planeado y Becker en el modelo de creencias de salud. Estos modelos
se reflejan en el conocimiento y la conducta de los enfermeros(as) en relacién con la
bioseguridad. A través de este analisis, se espera contribuir al desarrollo teorico en el
campo de la enfermeria, identificando las brechas entre estas variables a estudiar.

1.4.2. Metodolégica

El enfoque metodoldgico de la investigacion tendra en cuenta un proceso
cuantitativo y de alcance correlacional. Asimismo, el uso de cuestionarios validados
permite la recoleccion de datos precisos y consistentes, proporcionando una base sélida
para analizar las préacticas actuales y determinar areas de mejora.

1.4.3. Préctica

Esta investigacion es crucial para identificar deficiencias del planteamiento
problematico presentado, con la finalidad de al entender estas deficiencias, se podran
disefiar programas de capacitacion especificos que no solo mejoren la adherencia a las
medidas de bioseguridad, sino que también refuercen la cultura de seguridad dentro del

hospital, poniendo en practica las mejoras por resolver en los profesionales de enfermeria.



1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion tendrad inicio en seis meses en el afio 2024. Este periodo es
suficiente para una observacion detallada y exhaustiva de las practicas de bioseguridad,
capturando variaciones en el tiempo que puedan influir en la adherencia a estas medidas.
1.5.2. Espacial
La investigacion se centrara en una UCI del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de Lima - Surquillo. Esta delimitacion espacial es significativa ya que
proporciona un enfoque especifico en un entorno de alta complejidad y riesgo.
1.5.3. Unidad de anélisis
La unidad de analisis sera de profesionales de enfermeria. Es decir, la seleccion de
esta unidad de andlisis permitird una evaluacion focalizada de las practicas y el
conocimiento en bioseguridad, ofreciendo una vision detallada de las capacidades y
desafios especificos en este grupo profesional y contexto clinico.
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Sobeh et al. (11), en el pais de Egipto 2023, tuvieron en cuenta presentar como objetivo
“investigar el conocimiento y la aplicacion de la préactica de las medidas de control de
infecciones en enfermeros(as) de una UCI”. Metodologia bajo un enfoque alcance descriptivo
correlacional, y una participacion de 174 enfermeros(as). Resultado, el 89.1% tenia un
conocimiento satisfactorio y el 80.5% aplicaba adecuadamente estas medidas, mientras que el
100% cumplia con las medidas de control de infecciones. Sin embargo, se observo una relacion
negativa baja de (r = -0.095). Conclusién, a un mayor conocimiento no siempre se traduce en

una mejor practica.



Khan et al. (12), en el pais de Pakistdn 2023, tuvieron en cuenta presentar como
objetivo “determinar el conocimiento de las enfermeras acerca del equipo de proteccion
personal en UCI”. Metodologia bajo un alcance descriptivo correlacional, y una participacion
de 81 enfermeros(as). Resultado, el 65.4% de enfermeros(as) indicaron un buen nivel de
conocimiento, el 30.9% promedio y el 3.7% pobre. Conclusion, la mayoria de los
enfermeros(as) indicaron un buen nivel de conocimiento sobre el PPE, pero una proporcion
significativa tuvo un conocimiento promedio o pobre.

Maldonado y Plascencia (13), en el pais de Ecuador 2022, tuvieron en cuenta presentar
como objetivo “evaluaron el conocimientoy la aplicacion de la practica de bioseguridad entre
el personal de enfermeria de una UCI”. Metodologia bajo un alcance descriptivo, y una
participacion de 20 enfermeros(as). Resultado, aunque el 60% tenia buen conocimiento acerca
del manejo de material punzocortante y el 65% sobre el lavado de manos, solo el 50% siempre
realizaba el lavado de manos antes y después del contacto con los pacientes. Ademas, el uso
de batas desechables ante riesgos de fluidos corporales fue extremadamente bajo, con un 75%
que nunca las usaba, sugiriendo areas criticas de mejora en las précticas de bioseguridad.
Conclusion, los enfermeros(as) indicaron un adecuado nivel de conocimiento acerca de las
medidas de bioseguridad, especialmente en el uso de uniformes hospitalarios.

Kalyan et al. (14), en el pais de la India 2020, tuvieron en cuenta presentar como
objetivo “exploraron la correlacion del conocimiento y la aplicacion de la practica de
bioseguridad entre enfermeros(as) de UCI”. Metodologia bajo un alcance descriptivo
correlacional, y una participacion de 188 enfermeros(as). Resultado, el 75.9% tenia un nivel
de conocimiento medio, mientras que solo el 5.5% mostraba buenas practicas. Ademas, no se
hall6 una correlacion significativa (p > .50). Conclusién, lo que subraya que tener un
conocimiento tedrico adecuado no siempre se refleja en la implementacion practica efectiva de

estas medidas.



Martins et al (15), en el pais de Brasil 2020, tuvieron en cuenta presentar como
objetivo “investigar el conocimiento, la adherencia y los factores impactantes de orden
individual, laboral y organizacional en la adherencia del equipo de enfermeros(as) a las
precauciones estandar de UCI”. Metodologia bajo un alcance descriptivo, y una participacion
de 172 enfermeros(as). Resultado, el 82.5% informo realizar siempre la higiene de manos
antes de atender a un paciente y el 94.7% después del contacto con fluidos corporales; el 83.1%
reportd siempre usar guantes al realizar punciones venosas y el 89.5% al realizar colecta de
sangre; y solo el 44.18% de los enfermeros(as) siempre usaban gafas y méascaras protectoras
cuando habia posibilidad de contacto con salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales.
Conclusion, los factores psicosociales y organizacionales, como la disponibilidad de equipos
y la percepcion del riesgo de proteccion personal, impactan la adherencia a las precauciones

estandar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cunya et al. (16), en Huancavelica 2022, tuvieron en cuenta presentar como objetivo
“examinar la relacion del conocimiento y la aplicacion de la practicas en bioseguridad en
enfermeros(as) de una UCI”. Metodologia bajo un alcance descriptivo correlacional, con una
muestra de 20 enfermeros(as). Resultado, se encontrd que el 60% de los enfermeros(as) tenian
conocimientos regulares, el 25% alto y el 15% bajo sobre bioseguridad. En cuanto a las
practicas, el 70% eran medianamente adecuadas, el 20% adecuadas y el 10% inadecuadas.
Adicionalmente, se identificd una relacién positiva alta de (r= .865) entre las variables.
Conclusion, al aumentar el nivel de conocimiento acerca de la bioseguridad entre los
enfermeros(as), existe una mejora notable en la calidad de las practicas de bioseguridad.

Urquiagay Chunga (17), en Trujillo 2022, tuvieron en cuenta presentar como objetivo

“examinar la relacion entre el conocimientos y la aplicacién de la practicas de bioseguridad



en enfermeros(as) de una UCIP”. Metodologia bajo un alcance descriptivo, con una muestra
de 20 enfermeros(as) y médicos. Resultado, la mayoria de los médicos y enfermeras, el 55%,
mostré un bajo nivel de conocimiento, mientras que el 40% medio y solo el 5% demostré un
nivel alto de competencia en su area. Ademas, se observé que el 70% de ellos seguian préacticas
inadecuadas, dejando solo al 30% que cumplian correctamente con las normativas y
procedimientos esperados. Conclusion, la falta de conocimiento adecuado y las practicas
incorrectas actuales representan un riesgo significativo que debe ser abordado mediante una
capacitacion continua y una supervision estricta.

Urquiaga (18), en Trujillo 2021, tuvieron en cuenta presentar como objetivo
“investigar la relacion entre el conocimientos y la aplicacion de la practica de bioseguridad
en enfermeras de una UCIP”’. Metodologia bajo un alcance descriptivo correlacional, con una
muestra de 20 enfermeras. Resultado, el 55% de las enfermeras presentaban un bajo nivel de
conocimiento en bioseguridad, el 40% tenia un conocimiento moderado y solo el 5% alcanzaba
un nivel alto. En términos de practicas de bioseguridad, el 70% demostraba préacticas
inadecuadas, mientras que el 30% aplicaba adecuadamente estas medidas. Adicionalmente, se
encontré una relacién positiva alta de (r= .862) entre las variables. Conclusion, conforme
aumenta el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, las practicas de bioseguridad también
mejoran notablemente.

Medina (19), en Lima 2020, tuvo en cuenta presentar como objetivo “investigar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las préacticas en la utilizacion de proteccién
personal en enfermeros(as) en una UCIP”. Metodologia bajo un alcance descriptivo
correlacional, con una muestra de 80 enfermeros(as). Resultado, el 15% de los enfermeros(as)
tenian un alto conocimiento en bioseguridad, el 67.5% medio y el 17.5% bajo. En cuanto a la
aplicacién de las practicas de bioseguridad, el 46.3% demostraron un nivel éptimo, el 47.5%

un nivel bueno, y el 6.3% un nivel regular. Adicionalmente, se hall6 una relacion positiva baja



de (r=.340) entre las variables. Conclusion, a medida que aumenta el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad entre los enfermeros(as), se observa una mejora en la calidad de sus
practicas de bioseguridad.

Pari et al. (20), en Huancayo 2020, tuvo en cuenta presentar como objetivo “examinar
la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la practica de medidas de bioseguridad en
el cuidado del catéter venoso central en enfermeros(as) de una UCI”. Metodologia bajo un
alcance descriptivo correlacional, con una muestra de 30 enfermeros(as). Resultado, el 70%
de los enfermeros(as) presentaban un bajo nivel de conocimiento en bioseguridad, el 26.7% un
nivel medio, y solo el 3.3% tenia un conocimiento alto. En cuanto a la aplicacion de préacticas
de bioseguridad, el 76.7% de las enfermeras mostraba practicas deficientes, el 23.3% préacticas
aceptables, y ninguna alcanzaba un nivel 6ptimo. Ademas, se hallé una relacion positiva alta
de (r= .703) entre las variables. Conclusién, a un mayor nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad esta asociado con una mejor implementacién de estas practicas por
parte de los profesionales de enfermeria.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en UCI

El conocimiento de medidas de bioseguridad se refiere a la comprension profunda que
los profesionales de la salud deben tener sobre procedimientos y practicas para proteger la salud
humana y el entorno de riesgos bioldgicos (21). Esto incluye el conocimiento tedrico necesario
para asegurar la seguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) contra agentes
bioldgicos (22). En el contexto de la UCI, este conocimiento es crucial debido a la constante
vulnerabilidad de los pacientes criticos y la necesidad de prevenir infecciones nosocomiales,
comprendiendo los protocolos especificos para el manejo de pacientes con dispositivos

invasivos y la implementacion de las medidas rigurosas para evitar la transmisién de agentes



10

infecciosos (23). También, es la comprensidn, aplicacion de protocolos y practicas destinados
a la prevencion de la transmision de infecciones nosocomiales (24).

En el contexto del servicio de atencion médica, especialmente en areas criticas como la
UCI, se define como al entendimiento y aplicacion de un conjunto de practicas y
procedimientos disefiados para proteger tanto a los pacientes como a los enfermeros(as) de
infecciones y otros riesgos (25). También, es la aplicacion de procedimientos disefiados para
proteger al personal, los pacientes y el entorno de los agentes bioldgicos y otros peligros en la
UCI e incluye la capacidad de identificar riesgos potenciales y de implementar practicas
seguras que minimicen la exposicion a patdgenos (26).

2.2.2. Dimensionalidad del conocimiento de las medidas de bioseguridad en UCI
Dimension de universalidad

Esta dimension se centra en el entendimiento de como utilizar adecuadamente las
barreras protectoras, como guantes, mascarillas y batas, para evitar la propagacion de agentes
infecciosos; lo cual, la universalidad implica la aplicacion general y obligatoria de estas
medidas para todo el personal y todos los procedimientos en la UCI, sin excepcion (21).

Este principio sostiene que todos los pacientes y materiales biolégicos deben ser
tratados como potencialmente infecciosos, aplicando de manera uniforme las normas de
bioseguridad para prevenir infecciones cruzadas (22). En la UCI, esto significa que todas las
precauciones deben ser implementadas de manera consistente para todos los pacientes,
independientemente de su diagnéstico, debido al riesgo constante de infecciones (23).

La dimensién universalidad incluye como indicadores que las medidas de bioseguridad
son procedimientos disefiados para prevenir la transmision de infecciones, protegiendo a
personal de salud y pacientes (24). Involucran el uso de equipos de proteccion personal y

protocolos estandarizados, los principios basicos de bioseguridad guian estas medidas en
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entornos clinicos y los liquidos de precaucion universal, como fluidos y sangre biologicos, se
tratan como potencialmente infecciosos (25).

El lavado de manos debe durar entre 40 a 60 segundos para ser efectivo y las
precauciones universales considera la higiene de manos, manejo de objetos afilados y descarte
adecuado de materiales; ademas, el lavado de manos es crucial antes y después del contacto
con el paciente y otras tareas asépticas (26).

Dimension de uso de barreras protectoras

Esta dimension se centra en el conocimiento y la correcta utilizacion de barreras
protectoras, como guantes, mascarillas, batas y gafas, esenciales para evitar la transmision de
agentes infecciosos (21). Es crucial utilizar correctamente el equipo de proteccion personal
para salvaguardar tanto a los trabajadores de la salud como a los pacientes, sobre todo en areas
de alto riesgo como la unidad de cuidados intensivos (22). Esto incluye la implementacion de
elementos adicionales como anteojos de seguridad, gorros y botas, que son criticos para
minimizar la exposicion a patdgenos durante procedimientos que presentan un alto riesgo de
contagio (23).

La dimension de barreras protectoras incluye indicadores como la higiene de manos
con guantes implica lavarse las manos antes y después de su uso, ya que los guantes pueden
romperse y no eliminan completamente el riesgo de contaminacion y no se requiere guantes en
actividades sin contacto con fluidos corporales (24).

Las barreras protectoras incluyen mandilones, botas, gorros y guantes, esenciales para
minimizar la exposicion a agentes infecciosos (25). La correcta colocacion y uso de gorros,
mascarillas y mandilones es crucial en procedimientos con riesgo de exposicién. Las botas
quirdrgicas se usan en areas quirdrgicas para evitar la transferencia de contaminantes (26).

Dimension de eliminacién de residuos
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Esta dimension abarca el conocimiento y la implementacion de métodos seguros para
la gestion y eliminacion de residuos biologicos y materiales peligrosos (21). Asimismo, se
refiere a la gestion adecuada de estos desechos, asegurando su descontaminacion y eliminacion
correcta para evitar la propagacion de infecciones (22).

En la UCI, la eliminacion correcta de residuos es fundamental para prevenir infecciones
nosocomiales, incluyendo la correcta gestion de residuos biocontaminados y el tratamiento
seguro de instrumentos contaminados (23).

En la eliminacion de residuos incluye indicadores como el tratamiento de instrumentos
contaminados y la eliminaciéon de desechos contaminantes implican un proceso que abarca
lavado, descontaminacidn, desinfeccion y esterilizacion para asegurar la seguridad (24).

La eliminacion de desechos incluye el uso adecuado de bolsas rojas para residuos
altamente contaminantes y negras para residuos comunes y la clasificacion de residuos
distingue entre biocontaminados, comunes y especiales, garantizando su correcta gestion (25).

Los residuos biocontaminados, como guantes y gasas, si han estado en contacto con
alguna presencia infecciosa, lo que se hace en este caso de exposicion accidente en base a
materiales bioldgicos, se deben tomar medidas inmediatas como lavar la herida, desinfectar y
notificar el incidente (26).

2.2.3. Aplicacion de las medidas de bioseguridad en uci

La aplicacién de medidas de bioseguridad en la UCI implica la correcta implementacion
de procedimientos y protocolos destinados a proteger al personal de salud como a pacientes
(21). Esto incluye acciones especificas y rutinarias que garantizan un entorno seguro, como la
adecuada higiene de manos y el uso de equipos de proteccidn personal (22).

Adicionalmente, es la puesta en practica de conocimientos tedricos, que se traduce en

la ejecucién de procedimientos especificos para reducir el riesgo de infecciones en entornos
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clinicos y de laboratorio (23). A su vez, implica la implementacién de préacticas y
procedimientos seguros para proteger a los pacientes de posibles infecciones (24).

2.2.4. Dimensionalidad de la aplicacion de las medidas de bioseguridad

Dimension de aplicacion de universalidad

Esta dimension destaca el interés de implementar principios universales de
bioseguridad en todas las practicas clinicas, sin importar el entorno especifico (21). Implica la
adopcion sistematica de medidas de bioseguridad en cada actividad y procedimiento dentro de
la UCI, asegurando una proteccion integral para todos los involucrados (22).

Adicionalmente, consiste en la aplicacion de medidas de bioseguridad de manera
uniforme y universal, asegurando que todos los procedimientos y practicas se implementen
consistentemente en todas las areas de trabajo y para todos los tipos de muestras y agentes (23).
Esto es crucial para mantener un estandar de seguridad que proteja tanto al personal como al

entorno de exposicion a riesgos biologicos (24).

Dimension de aplicacion de uso de barreras protectoras

Esta dimension enfatiza la necesidad de utilizar barreras protectoras de manera
adecuada y constante para evitar infecciones cruzadas y la exposicion a patégenos (21).
Involucra el uso diario y correcto de equipos de proteccion personal durante todas las
interacciones con pacientes y procedimientos de riesgo bioldgico (22).

Asimismo, involucra el uso de barreras fisicas y personales, como el equipo de
proteccién personal y barreras de contencion, para evitar la exposicidon directa a agentes
infecciosos (23). A su vez, las barreras pueden incluir guantes, batas, mascarillas, gafas de
proteccién y camaras de seguridad bioldgica. Estas medidas protegen contra la contaminacion

y la exposicion a aerosoles, salpicaduras y otros riesgos (24).
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Dimension de aplicacion de eliminacién de residuos

Esta dimension se centra en la gestion adecuada de residuos bioldgicos y peligrosos
para reducir el riesgo de contaminacion (21). Incluye la implementacion de procedimientos
estrictos para la eliminacion y manejo seguro de residuos, garantizando su descontaminacion
y disposicion final adecuadas (22).

Por otra parte, se refiere a la correcta gestion y eliminacion de residuos quimicos y
bioldgicos para evitar la contaminacién y la propagacion de patogenos (23). Incluye la
clasificacion, tratamiento y eliminacidn segura de residuos, siguiendo las normativas locales e
internacionales para minimizar los riesgos para la salud pablica (24).

2.2.4. Teoria relacionada a la enfermeria
Modelo de precauciones universales

Este modelo, desarrollado inicialmente por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, sostiene que toda medida de bioseguridad debe ser aplicadas uniformemente
a todos los pacientes, independientemente de su diagndstico. Su propdsito es evitar la
transmision de infecciones al tratar cada paciente y material biolégico como potencialmente
infeccioso, lo cual es fundamental en la practica de enfermeria para minimizar los riesgos de
contagio en la UCI (27).

Teoria de Ajzen del comportamiento planificado

En la teoria de Ajzen declara que el comportamiento estd establecido por las
intenciones, las cuales son influenciadas por actitudes, normas subjetivas y control percibido.
Por tanto, de la bioseguridad en enfermeria, esta teoria ayuda a entender cémo las percepciones
y creencias sobre la importancia de las medidas de bioseguridad, junto con la percepcién del
apoyo social y la autoeficacia, influyen en su adherencia a estas practicas cruciales (28).

Modelo de Becker sobre las creencias de salud
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En el modelo de Becker propone que las creencias personales sobre la susceptibilidad
a enfermedades, la gravedad de estas, los beneficios de tomar accion y las barreras percibidas
influyen en los comportamientos de salud. Aplicado a la bioseguridad en enfermeria, este
modelo ayuda a explicar como las percepciones de riesgo y los beneficios del uso correcto del
equipos de proteccion personal pueden motivar o desmotivar a los enfermeros(as) a seguir
protocolos de seguridad (29).
Enfoque de Sackett sobre la practica basada en evidencias

El enfoque de Sackett subraya la importancia de utilizar la mejor evidencia disponible
para la toma de decisiones clinicas. En bioseguridad, esto implica la implementacién de
directrices y protocolos basados en evidencia cientifica solida para prevenir infecciones
nosocomiales y proteger al personal de salud, asegurando que las practicas en la UCI sean
efectivas y seguras (30).
2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y aplicacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y aplicacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:: Existe relacion entre el conocimiento sobre universalidad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.

H>: Existe relacion entre el conocimiento sobre barreras protectoras y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.

Haz: Existe relacion entre el conocimiento de eliminacion de residuos y aplicacion de las

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la UCI.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La investigacion sera de método hipotético-deductivo, iniciando con premisas
generales para derivar hipotesis especificas que seran evaluadas para determinar su
falsabilidad; es decir, no solo facilita la expansion del conocimiento tedrico, sino que también
proporciona soluciones practicas verificables (31).
3.2. Enfoque de investigacion

Se utilizara un enfoque cuantitativo, ya que esta orientado al analisis detallado de datos
numéricos para determinar con precision la frecuencia de una situacién especifica. Este proceso
permite cuantificar y evaluar la ocurrencia de eventos dentro del ambito de estudio, asegurando
una base sélida para entender patrones y tendencias (32).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo béasica, porque expandira el conocimiento tedrico sobre el
tema, sin una aplicacién practica inmediata. Este proceso busca profundizar en los principios
fundamentales, lo que eventualmente puede contribuir al desarrollo de procesos, productos o
servicios, teniendo un impacto a largo plazo en la sociedad o en un area especifica (33).
3.4. Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion sera no experimental y de corte transversal, lo que
implica no manipular ninguna variable, sino observar y medir fendmenos en un tnico momento
en el tiempo; ya que, permite describir las caracteristicas de una poblacién sin requerir un
seguimiento prolongado (32).

Adicionalmente, se tendra en cuenta un alcance descriptivo correlacional que, ademas
de describir las caracteristicas de la poblacion, permitira identificar, analizar patrones y
relaciones entre las variables estudiadas para proporcionar una visién integral y detallada del

contexto investigado (33).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion estd compuesta principalmente por unidades de analisis que cumplen con
criterios especificos (32). En tal entendimiento, la poblacion estara representada por 30
profesionales de enfermeria registrados actualmente en el afio 2024 que trabajan en la Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima - Surquillo.
Criterios de inclusion:
= Profesionales de enfermeria con méas de 6 meses de experiencia en la UCI.
= Profesionales de enfermeria que proporcionen su consentimiento informado
y acepten participar voluntariamente.
= Profesionales de enfermeria de ambos géneros y de todas las edades.
Criterios de exclusion:
= Profesionales de enfermeria que trabajen en areas distintas a la UCI.
= Profesionales de enfermeria que no deseen participar 0 que retiren su
consentimiento informado durante la investigacion.
= Profesionales de enfermeria con permiso de licencia (por motivos de
enfermedad, maternidad, urgencias, etc.).
3.5.2. Muestra
Se aplicard un muestreo censal, lo que implica que se incluira a todos los miembros de
la poblacion objetivo en la muestra (34). En tal sentido, la muestra sera de 30 profesionales de
enfermeria que trabajan en la UCI del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima
- Surquillo. Este muestreo garantiza que se recojan datos completos y representativos de toda

la poblacion relevante para la investigacion.
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3.5.3. Muestreo

Se implementara un muestreo censal, incluyendo a todos los profesionales de
enfermeria de la poblacion objetivo de estudio. Este muestreo se justifica porque el tamafio de
la poblacion es lo suficientemente manejable para permitir la inclusion de todos sus miembros

(34).



3.6. Variables y Operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . - Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicién
El conocimiento de las Universalida  Fundamento 1.7
medidas de bioseguridad Esta variable se d universal.
es un conjunto de medirdpormedio Uso de Fundamento de
. conocimientos  teéricos del uso del barreras proteccion y 8-15
Conocimiento . - ;
. sobre las practicas y instrumento protectoras seguridad.
de las medidas - .
de protocolos disefiados para presentado  por Ordinal
. . prevenir y  controlar Vega en 2017
bioseguridad : . Lo
infecciones en entornos (35). Eliminacion Fundamento de
e - . . 16-20
clinicos y de laboratorio de residuos riesgos.
(26).
La aplicacion de las Universalida  Lavado de manos. 1.7
medidas de bioseguridad Esta variable se d Uso de guantes.
consiste _en _Ia medira por medio  Uso de Medidas de
implementacién practica del uso del barreras S 8-11
Lo S ; proteccion.
Aplicacionde de los conocimientos instrumento protectoras
las medidas de  tedricos sobre presentado  por Nominal
bioseguridad bioseguridad, traduciendo Vega en 2017 Lo
L .- Lo Eliminacion y
el entendimiento tedrico (35). Eliminacion .
. . manejo de 12-15
en acciones concretas para de residuos

proteger la salud en
entornos clinicos (26).

desechables.




20

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La investigacion empleard dos técnicas principales para tener en cuenta en la
recoleccion de datos: encuestas y observacion.

Encuestas: Utilizadas para recolectar datos mediante preguntas estandarizadas, con el
objetivo de obtener respuestas representativas (36). Se tendra en cuenta la aplicacion de un
cuestionario disefiado especificamente para evaluar dicho conocimiento.

Observacion: Permite recopilar informacion directa y objetiva (37). Esta técnica
complementard los datos obtenidos a través de las encuestas, proporcionando una vision
integral de las practicas de bioseguridad.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos
Instrumento 1

El cuestionario disefiado para medir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
originalmente creado por Cuyubamba en 2017 (38), y validado por Vega ese mismo afio (35),
sera utilizado en esta investigacion en su version actualizada y validada. El instrumento cuenta
con 20 items agrupadas en tres dimensiones: Conocimiento general de bioseguridad (7 items),
uso de barreras protectoras (8 items) y eliminacion de residuos (5 items). Cada item se responde
con opciones multiples, con una Unica correcta. Por otro lado, los resultados se clasifican en

nivel bajo (0-6), medio (7-13) y alto (14-20) para sus puntuaciones.
Instrumento 2

La aplicacion de las medidas de bioseguridad incluye una guia de observacion
desarrollada por Salas en 2016 (39), y validada por Vega en 2017 (35). Esta guia contiene
15 items organizados en tres dimensiones: La dimension de Universalidad, con (7 items),
incluye la observacién de practicas como el lavado adecuado de manos y el uso de guantes

entre pacientes. La dimensién de Uso de barreras protectoras, con (4 items), evalla el uso
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correcto de guantes, batas, mascarillas y otros equipos durante procedimientos especificos.
Finalmente, la dimension de Eliminacion de residuos, también con (4 items), se enfoca en
el manejo adecuado de desechos biocontaminados y materiales punzocortantes. Asimismo,
cada item se califica como "Si aplica” (1) o "No aplica” (0). A su vez, los resultados de la
observacion se agrupan en tres niveles de practica: Bajo (0-5), Medio (6-10) y Alto (11-15)

para sus puntuaciones.

3.7.3. Validacion
Instrumento 1

El cuestionario fue validado por Vega en 2017 mediante un analisis realizado por tres
jueces expertos, asegurando la relevancia y adecuacion de los items del conocimiento de las
medidas de bioseguridad. A su vez, la mayoria de los items obtuvieron una puntuacion de V
de Aiken superior a .700, demostrando una alta fiabilidad (35).
Instrumento 2

De manera similar, la guia de observacion fue validada por Vega en 2017. Tres jueces
expertos evaluaron su capacidad para medir con precision la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Ademas, la validacion mostré que la mayoria de los items también superaron una
puntuacion de V de Aiken de .700, indicando una fuerte consistencia y precision en la medicion
(35).
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada por Vega en 2017, utilizando el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), ideal para respuestas dicotdmicas. En una prueba
piloto con 15 participantes, el cuestionario de conocimiento obtuvo una puntuacion de .820
para los 20 items, indicando una alta consistencia interna y sugiriendo que es un instrumento

fiable (35).
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Instrumento 2

La ficha de observacidn, también evaluada por Vega en 2017, utilizando el coeficiente
KR-20, esté mostré una puntuacion de .780 en el mismo estudio piloto con 15 participantes.
Esto asegura que los items del instrumento miden de manera consistente la aplicacion de las

medidas de bioseguridad observadas, garantizando su fiabilidad (35).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos de la encuesta y de la observacion se recogeran de forma presencial y los
resultados obtenidos se ingresaran inicialmente en Microsoft Excel para su organizacion y
limpieza. Posteriormente, se importaran al software estadistico SPSS v25 para su analisis. Se
utilizara la prueba de Chi-cuadrado para examinar la independencia o asociacion entre
variables categdricas. Esta prueba es adecuada para analizar asociaciones significativas entre
dos variables categdricas, sin requerir la normalidad de los datos, lo que la hace ideal para esta

investigacion(32).
3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion, se han seguido estrictamente diversas normas éticas: Unas de
ellas es la beneficencia, porque busca generar conocimientos que mejoren las competencias del
personal de enfermeria y aseguren practicas éptimas en el cuidado de los pacientes,
contribuyendo asi a reducir el riesgo de infecciones nosocomiales. También, la no
maleficencia, porque basado en el principio hipocratico de "primero, no hacer dafio", se asegura
gue ninguna medida implementada cause dafio a los pacientes, aplicando protocolos rigurosos

de bioseguridad y capacitando adecuadamente al personal (40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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No

Actividades

2024

julio

Agosto

Septiembre

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

Seleccion del temay titulo
de investigacion.

Busqueda inicial  de
informacion.

Construccion de la matriz
de consistencia.

Aprobacién del titulo de
investigacion.

Desarrollo de realidad
problematica y
justificacion.

Desarrollo del
metodoldgico

capitulo

Aspectos administrativos.

Elaboracion de las
referencias bibliograficas
y anexos

10

Revision de trabajo de
investigacién completo

11

Aprobacion del proyecto

12

Sustentacién del proyecto

Leyenda:

Ejecutado

Por ejecutar




4.2. Presupuesto
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COSTO
POR COSTO
A | RECURSOS HUMANOS CANTIDAD NIDAD TOTAL
1 | Asesor 01 2000.00 2000.00
2 | Profesional estadistico 01 400.00 400.00
3 | Digitadora 01 400.00 400.00
Sub Total 2800.00
B MATERIALES DE ESCRITORIO
1 | Papel bond A4 1 millar 18.00 18.00
3 | Lapiceros 10 2.00 20.00
Sub Total 38.00
C MATERIALES DE IMPRESION
1 | Fotocopia 300 0.20 60.00
2 | Servicios de internet 3 meses 80.00 240.00
3 | Impresiones 300 0.30 90.00
4 | Anillado 4 8.00 32.00
5 | Empastado 4 25.00 100.00
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Sub Total 522.00

MOVILIDAD LOCALY GASTOS ADICIONALES

Transporte 150.00
Fluido eléctrico 3 meses 40.00 120.00
Situaciones imprevistas 200.00
Sub Total 470.00

TOTAL GENERAL S/3830.00
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la relacién entre el
conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital nacional de
Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre el
conocimiento de universalidad y
aplicacion de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI?

¢(Cudl es la relacion entre el
conocimiento de barreras protectoras y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento de eliminacion de
residuos y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital nacional de
Lima, 2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el
conocimiento de universalidad y
aplicacion de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI.

Determinar la relacion entre el
conocimiento de barreras protectoras y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI.

Establecer la relacion entre el
conocimiento de eliminacién de
residuos y aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la UCI.

Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre el conocimiento
y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacién entre el conocimiento
de universalidad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en la UCI.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento
de barreras protectoras y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en la UCI.

Has: Existe relacion entre el conocimiento
de eliminacion de residuos y aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria en la UCI.

V1: Conocimiento
de las medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

— Universalidad.

— Uso de
barreras
protectoras.

— Eliminacion de
residuos.

V2: Aplicacion de
las medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

— Universalidad.

— Usode
barreras
protectoras.

— Eliminacion de
residuos.

Método de
investigacion:
Hipotético y
deductivo.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion:
Basica.

Disefio de
investigacion:

No experimental y
transversal.

Alcance de
investigacion:
Descriptivo
correlacional.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

El cuestionario esta estructurado en dos partes: informacidn general y conocimientos. Lea cada
pregunta con atencion y marque con responsabilidad la respuesta que considere correcta.

Datos generales:

a) Menos de 20 afios
Edad: b) Entre 21y 30 afios Sexo:
c) Més de 30 afios

a) Masculino
b) Femenino

Experienci a) Mayor a 1 afio

EXPrIeNcia 1) pe 1 a 3 afios

UCl c) De 4 a 8 afios
d) Mayor a 8 afios

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

N° Dimension 1: Universalidad.
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a. Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.

b. Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los
pacientes y del personal de salud expuesta a agentes infecciosos.

c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalacion
de gérmenes o de microbios.

d. N.A.

2. Los principios basicos de Bioseguridad son:

a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion.
b. Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.

c. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.

d. Ninguna de las anteriores.

3. Los liquidos de precaucion universal son:

Sangre y fluidos.
Sudor.

Orina.

N.A.

oo o



10.

Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.

A veces.
Siempre.
Nunca.
N.A.

20 o

El tiempo de duracion de lavado de manos es de:

< 20 — 40 segundos.
> 2 minutos.

De 40 a 60 segundos.
N.A.

o0 o

Las precauciones universales se refieren a:

Higiene de manos.

Manejar con cuidado los objetos afilados.
Descartar adecuadamente los materiales usados.
Uso de equipos de proteccion.

Todas.

P00 T

Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:

Antes y después del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.
Todas las anteriores.

oo

Dimension 2: Uso de barreras protectoras.
El uso de barreras protectoras comprende:

a. Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales
y botas

b. Depésito y eliminacion de materiales utilizados.

c. Inmunizacion activa.

d. Lasalternativas ay ¢ son correctas.

El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a. A veces.
b. Casi siempre.
c. Nunca.
d. N.A.

El uso de guantes se da, excepto en:

a. Cuando se brinda consejeria.
b. Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos.

35



11.

12.

13.

14.

15.

C.
d.

36

Al realizar una puncion venosa.
Al desinfectar material contaminado.

Las barreras protectoras de bioseguridad son:

o0 o

Mandil6n, botas, gorros y guantes.
Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.

En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

oo o

Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia.

Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirdrgica.
Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

La by c son correctas.

El uso de mascarillas esta indicado cuando:

o0 o

Atendemos a todos los pacientes en general.

Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis.
No debe usarse en ninguna circunstancia.

Referente al uso de mandilones, es correcto:

oo

Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el &rea de trabajo.
No es necesario que sea estéril.

Todas las anteriores.

En cuanto al uso de botas quirdrgicas, es correcto:

a.
b.
C.

d.

Se limita a las areas quirdrgicas.

Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de
un lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirdrgico.
Todas las anteriores.

Dimensién 3: Eliminacién de residuos.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:

oo o

Aislamiento, limpieza y descontaminacion.
Lavado, cepillado, secado y esterilizacion.
Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion.
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17. Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:

Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.

Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.

Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.

Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento.

2o o

18. Los residuos generados se clasifican en:

a. Biocontaminados.
b. Comunes.
c. Especiales.
d. Todas las anteriores.

19.  Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:

a. Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, citocepillos, sonda vesical.

b. Sondas de aspiracion, equipo de venoclisis, hisopos, apositos.

c. Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero,
cajas de carton.

d. Laayh.

20. Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe:

Lavar la herida con abundante agua y jabdn sin frotar, durante 2-3 minutos.
Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.
Notificar el accidente bioldgico lo antes posible.

Todas las anteriores.

oo o
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Observacion

¢ Se cumple?
Si aplica No aplica
1) (©)

Dimensién 1: Universalidad.

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto.

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada
procedimiento con la técnica correcta.

3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de
manos.

4. Realiza el lavado de manos antes, durante y después
de atender al paciente.

5. Se toma el tiempo adecuado para el lavado de
manos.
Solo emplea guantes en procedimientos especiales.

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar

las infecciones intrahospitalarias.

Dimensidén 2: Uso de barreras protectoras.

8. Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos
corporales.

9. Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
procedimientos especiales.

10. Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en
procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar salpicaduras de
sangre.

11. Se cubre todo el cabello con el gorro.

Dimension 3: Eliminacion de residuos

12.

Utiliza correctamente los recipientes para material
contaminado.

13.

Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante (aguja, bisturi, etc.).

14.

Elimina en forma adecuada los residuos bio
contaminados.

15.

Identifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Alicia Peres Delgado
Titulo: “Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional de Lima, 2024”.
Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
en un hospital nacional de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener”. El proposito de este estudio es: “Determinar la
relacion entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos”. Su ejecucién ayudard/permitira que otras
personas puedan seguir investigando y realizando més estudios.
Procedimientos:
Si desea usted participar en este estudio debera realizar los siguientes pasos:

e Firmar el consentimiento informado.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

o Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente.
La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted de
forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.
Beneficios:
Usted se beneficiara al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los medios
maés adecuados (de forma personal o grupal) ya que le seran de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario podréa retirarse en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia no dude en preguntar al personal del estudio Alicia Peres Delgado. Puede
comunicarse al 920 329 126 y/o al Comité que valido el presente estudio Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya aceptado y que
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