Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN
NEONATOLOGIA

Trabajo Académico

Conocimiento y actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la atencion inmediata de recién nacido

centros materno infantil DIRIS Lima Norte, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Neonatologia

Presentado por:
Autora: Malpartida Crispin, Edy
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-8122-7491

Asesora: Mg. Pefia Guerrero, Leslie Elizabeth
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7611-8158

Lima - Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
ot ot Wikeier CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 = FECHA: 08/11/2022
REVISION: 01
Yo,...... Edy...Malpartida...CriSpin. ... ... eg

resado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Programa Académica de Enfermeria, del
programa Segunda especialidad en Cuidado Enfermero en Neonatologia, de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO

CENTROS MATERNO INFANTIL DIRIS LIMA NORTE, 2025” Asesorado por el docente: Mg

.Pefia Guerrero, Leslie Elizabeth DNI ......... 40625205... .......... ORCID...
https://orcid.org/0000-0002-7611-8158............ tiene un indice de similitud de (12) (doce) %
con codigo OID: ... 14912:602599121.................. verificable en el reporte de originalidad

del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Edy Malpartida Crispin
DNI: ...09314327 ...

Firma
Mg.Pefia Guerrero Leslie Elizabeth
DNI: ...... 40625205.....ciiiiiiiieea,

Lima, 26...... de...junio............... de...2026..................



DEDICATORIA

Al Todopoderoso Sefior Bendito por guiarme
por el sendero invaluable del adiestramiento de

mi especialidad en enfermeria en neonatologia



AGRADECIMIENTO

A mis progenitores por su grata constancia para
apoyarme del desarrollo de mi apreciado estudio

y a la asesora por su paciencia y perseverancia



Jurado

Presidente : Mg. Lucimar Josefina Barrios Cabello
Secretario : Mg. Sofia Del Carpio Florez
Vocal : Mg. Jeannelly Paola Cabrera Espezua



INDICE

Péag.

D LTo [ or: 1 (o] 4 - TSP PRPR 3
o [ (o[- ol T 1 1= o (o PSRRI 4
JUFBAOD .o bbb bbbt 5
130 [T 6
RESUMIBIN ...ttt e e nne e e e e s ne e e r e nne e e nneenneeas 7
N 0L = Tod SRR 8
1. EL PROBLEMA ...ttt bbbt 9
1.1.  Planteamiento del problema ... 9
1.2.  Formulacion del problema...........ccccoiiiiiiii i 12
1.2.1. Problema general ..o 12

1.2.2. Problemas eSPeCiTiCOS. ......c.viiiiiiii e 12

1.3.  Objetivos de 1a INVESLIGACION ........coiirviiiiiiiee e 13
1.3.1. ODJetivo gENEIal........cooiiiiiieie e 13

1.3.2. ObjetiVos €SPECITICOS ....cveueiiiriiieiiie st 13

1.4, Justificacion de 1a INVESIGACION ...........ccvevuiiiiiiec e 13
I O 1T 4 oo SRS SURSRPSSSSN 16

I |V 1= (oo (o] [0 To | o= PSSR 16

e T o - Tox o SRS SURSRPSSSSN 16

1.5.  Delimitaciones de [a iNVEStIgaCioN ...........cccecvevieiiiiese e 16
15,0 TEMPOTAL ..o bbb 16

1.5.2. ESPACIAL.....ccviiiiiiiicie et 16

1.5.3. Poblacion o unidad de analiSiS..........ccccvereririiiieeieese e 16

2. MARCO TEORICO ... ses s es s s s 17
A I N o (=Tot o (=] o1 (=SSR 17
2.2, BaSES tEONICAS. .. eveivietieiieieie ettt ettt 20
2.3, Formulacion de NIPOLESIS........ceiriiiiieise e 29
2.3.1. HIPOESIS QENEIAL ..ot s 29

2.3.2. HIpOLESIS ESPECITICAS. . vvvevereereiieieeieste e 29

3. METODOLOGIA .......oceieeeeceeeeeeeesee e ses et se s 30
3.1, Método de 1a INVESTIGACION ......coveieiiieiieiecieee e 30
3.2.  Enfoque de 1a iNVESTIGACION..........cceoiiiiiiece e 30
3.3, TipO de INVESTIGACION .....eiuiiiiiiiiiitecte sttt bbb 30
3.4. Disefio de 1a iNVEStIgACION ...........coviiiiiicece e 30
3.5, Poblacion, MUEStra y MUESIIEO ........coviieiieie e et 32
3.6.  Variables y operacionalizaCion.............c.ccoeevueivieiieiie e 33
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccoovvrrerenenieneneseseeenn 33
T 0 O T ] o USRS 33

3.7.2. DescripCion de INSTIUMENTOS. .........ciiiiiieierie e 33

TR I £ 11 T F-Uod T | o USROS 34

3.7.4. Confiabilidad ........c.coveiiiiee e 34

3.8.  Procesamiento y analisis de datosS...........ccoeevueiieiieiicii e 34
3.9, ASPECEOS BLICOS ....veuvevieiietieiieie ettt sttt bbbttt e bbbttt n s 35
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt 36
4.1.  Cronograma de aCtiVIdAdES..........ccvereeiiiierie e e nneas 36
A2, PIESUPUESEO ...uveeieientie et e stee ettt e bt et este e st e bt e s b e e s be e e mb e e abe e esb e e sbeeambeeabeeanbeesnneanneennneas 37



S. REFERENCIAS ...

F AN NN | = (O 1 TSR
Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Instrumento

Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado

Anexo 4informe del asesor de turnitin



RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud del profesional de
enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion inmediata de
recién nacido en Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte, 2025. Metodologia: El
método es hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental,
de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional. Asimismo, el grupo poblacional sera
censal teniendo como muestra 80 enfermeros que laboran en los Centros de Salud Materno
Infantil DIRIS Lima Norte. EI procesamiento de recoleccion de la informacion se hara con
apoyo de Microsoft Excel 2021 y SPSS version 27.0 para reportarlos en tablas y/o graficos
descriptivos e inferenciales; y la Prueba de Normalidad para establecer la Correlacién de
Spearman (Rho), estableciendo la asociacion de ambas”™.

Palabras clave: “conocimiento”, “actitud”, “bioseguridad”, “enfermero”



ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between the knowledge and attitude of nursing
professionals in the application of biosafety measures during the immediate care of
newborns at the DIRIS Lima Norte Maternal and Child Health Centers, 2025."
Methodology: The method is hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied
type, non-experimental design, cross-sectional, and descriptive-correlational scope.
Likewise, the population group will be census-based, with a sample of 80 nurses working at
the DIRIS Lima Norte Maternal and Child Health Centers. The data collection process will
be carried out with the support of Microsoft Excel 2021 and SPSS version 27.0 to report
them in descriptive and inferential tables and/or graphs; and the Normality Test to establish
the Spearman Correlation (Rho), establishing the association between both.

Keywords: "knowledge," "attitude,” "biosafety,” "nurse"
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el escenario global, en el 2024, se estimaron 132 millones de recién nacidos (RN),
2.9 millones fallecieron antes de cumplir un mes de vida (28 dias) y 7 mil fallecen diariamente,
ocasionados por nacimientos prematuros 51.9%, infecciones 25%, asfixia al nacer 13.5%,
complicaciones intrapartos 11%, sepsis 7%, malformaciones congénitas 5.8% y otros 3.8%;
reportandose en Asia 74%, Africa 70%, América Latina 57%, Europa 12% y Norteamérica 10%;
asimismo, por ser vulnerables dentro de los 28 dias requieren una estricta observancia de las

normas de bioseguridad por estar expuestos a gérmenes y brotes infecciosos muy severo (1).

En el 2024, el nimero de nacimientos reportados en Asia fue 17.332 millones anuales
de los cuales presentan una mortalidad neonatal de 700 mil dentro los primeros 28 dias;
asimismo, en el continente de Africa se estimaron 10.406 millones anuales de nacimientos
ocasionando el fallecimiento de 900 mil neonatos sin que lleguen al primer mes; ademas, en
el territorio de Europa se presentaron cada afio unos 3.665 millones de nacimientos por lo

que el nimero de defunciones neonatales fue de 733 mil nacidos antes del mes de vida (2).

A nivel latinoamericano, en el 2024, en Sudamérica y el Caribe se evidencian cerca
de 12 millones de recién nacidos y una mortalidad neonatal de 5 millones de nacidos, las
muertes del 50% ocurren en los primeros 28 dias y el 25% en los primeros 2 dias de vida,
por asfixia al nacer 65%, complicaciones de la prematuridad 56% e infecciones graves 35%;
presentandose en paises Bolivia 19%, Ecuador 11%, Venezuela 10%, Brasil 9% y Peru 8%;
por lo tanto, las intervenciones de enfermeria son cruciales durante la atencion inmediata a

fin de permitir una termorregulacion temprana e inicio adecuado de lactancia materna (3).
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A nivel nacional, en el 2024, en el Per( se reportaron 462,755 casos de recién nacidos,
de los cuales 2,433 recién nacidos fallecieron, 16% de las muertes ocurrieron en el hogar,
74.2% en la region de la sierra, 30% en las primeras 24 horas y 42% entre 1y 7 dias de vida;
por ser prematuros 60.6%, infecciones 23.5%, asfixia 14.1% y malformacion congenita 11%;
por lo que los enfermeros deben poseer capacidades y habilidades favorables aplicables en
cuanto a la bioseguridad para denotar atenciones inmediatas en los recién nacidos mediante

programas de capacitacion neonatales que garanticen su cumplimiento estrictamente (4).

Los primeros 28 dias es el momento mas vulnerable en la supervivencia del recién nacido,
particularmente diariamente, semanalmente y mensualmente son cruciales para sobrevivir,
la atencidn inmediata del nacido es un conjunto de intervenciones estratégicas planificadas
para asi mejorar la salud a través de la atencion que recibe desde el parto hasta los 28 dias;
por ello, los profesionales enfermeros deben brindar correcta limpieza del parto institucional,

proteccion térmica, lactancia materna a la primera hora y cuidado del cordén umbilical (5).

Por todo ello, los enfermeros que laboran en establecimientos de salud deben poseer
los conocimientos elementales sobre medidas de bioseguridad en las areas de neonatologia
como la universalidad/barreras/eliminacion como medidas imprescindibles seguras; es decir,
que garanticen la reduccion de posibles riesgos de morbimortalidad en recién nacidos;
asimismo, poseer actitudes favorables que influyen en la inmediatez de la atencién para asi
poder minimizar los riesgos de complicaciones neonatales mediante el cumplimiento de la

bioseguridad procurando disipar las infecciones por inadecuados procedimientos y técnicas (6).

Del mismo modo, el nivel de conocimiento en bioseguridad neonatal en enfermeria

esta referido a la proteccidn de la salud de los recién nacidos frente a patdgenos peligrosos,
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medidas de prevencion del manejo de agentes bioldgicos altamente peligrosos e infecciosos;
sin embargo, en las instituciones de salud aun persiste el cumplimiento estricto de las normas
y protocolos de bioseguridad a pesar conocerlo para el control de infecciones hospitalarias,

siendo las bases fundamentales en los planes pedagdgicos mas diversos cursos de salud (7).

Por consiguiente, las actitudes del profesional de enfermeria hacia la bioseguridad
son importantes porque influyen en su comportamiento al implementar medidas preventivas
en el servicio de neonatologia procurando un clima libre y exento de peligros al recién nacido;
ademas, las medidas de bioseguridad neonatal incluyen unos procedimientos muy eficientes,
para mejorar la seguridad de los recién nacidos, reduciendo los dafios a la salud del neonato,

evitando las estancias hospitalarias, asi como el gasto en recursos financieros y humanos (8).

Consecuentemente, la actitud del enfermero en la aplicacion de la bioseguridad en la
atencion inmediata del neonato es mantener la seguridad que es eficaz para prevenir errores
clinicos, reducir el dafio fisico y neurolégico y, por lo tanto, disminuir la mortalidad,
aplicando correctamente las normas y procedimientos de bioseguridad con el uso de barreras,
garantizando un cuidado del recién nacido de calidad libre de peligros o riesgos de infecciones

por bacteriemias nosocomiales, virulencias y la invasion por microrganismos patogenos (9).

En los Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte, el enfermero de la unidad
neonatal esta atravesando algunas dificultades en el dominio de técnicas y procesos de las
normas de bioseguridad neonatal que pueden poner en peligro a los recién nacidos
provocando posibles complicaciones durante el trabajo de parto y durante el nacimiento,
afectando la atencion integral de calidad por su vulnerabilidad en las primeras horas de vida;
ademas, las actitudes de algunos enfermeros es de indiferencia durante la atencion inmediata

de recién nacidos conllevando a elevar la tasa de incidencia de morbimortalidad neonatal (10).
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Por todo lo anteriormente descrito, siendo fundamental identificar la implementacion
de las medidas de bioseguridad neonatal por parte del profesional enfermero con respecto a

su nivel de conocimiento y las actitudes es que se hacen las formulaciones interrogativas:

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo se relaciona el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion inmediata de recién nacido en

los Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte, 20257

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension universalidad y la actitud del
profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion

inmediata de recién nacido?

¢ Como se relaciona el conocimiento en su dimension barreras protectoras y la actitud
del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la

atencion inmediata de recién nacido?

¢ Como se relaciona el conocimiento en su dimensién manejo de residuos y la actitud
del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la

atencion inmediata de recién nacido?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud del profesional de
enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion inmediata de

recién nacido en los Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension universalidad y la
actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante

la atencion inmediata de recién nacido

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension barreras protectoras y
la actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad

durante la atencion inmediata de recién nacido

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension manejo de residuos y la
actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante

la atencion inmediata de recién nacido
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A nivel teorico, el trabajo investigativo acrecentara niveles de cognicion cientifica
del enfermero en aplicacion de bioseguridad durante la atencion inmediata de recién nacido,
permitiendo cuidados integrales para prevenir las infecciones o complicaciones neonatales;
basandose en la teoria de enfermeria de Patricia Benner de “De un principiante a experto”,
propuso que una enfermera podria adquirir conocimientos y habilidades por su experiencia
aplicando normas de bioseguridad en la prevencion de la morbimortalidad de recién nacidos;
y la teoria de enfermeria de Ramona Mercer de “Adopcion del rol maternal”, enfocdndose
en el fomento de enfermeria en las actitudes de aceptacion de la madre con el establecimiento

de un vinculo de afecto con su recién nacido contribuyendo a la buena salud neonatal.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico, la investigacion sera un referencial como modelo a seguir en
futuros estudios tanto a nivel nacional e internacional aportando metodoldgicamente sus
instrumentos confiables del Cuestionario de conocimiento de enfermeria respecto a la
aplicacion en bioseguridad neonatal, y el Cuestionario de las actitudes de los enfermeros en
la aplicabilidad en las atenciones mas seguras de forma inmediata en los recién nacidos;
ademas, contribucion de su problematizacion, trabajos similares, amplia literatura del estudio,
y su método hipotético-deductivo, el tipo aplicado, y su alcance descriptivo-correlacional;
por otro lado, la contribucion metodologia del estudio es un método de investigacion
innovador que contribuye al avance del campo del estudio del conocimiento cientifico esto
puede incluir el desarrollo de nuevos instrumentos o escalas de investigacién como el uso

de nuevas fuentes de datos o la adopcidn de nuevas técnicas analiticas en otras realidades.
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1.4.3. Préctica

A nivel practico, los hallazgos del trabajo investigativo seran de gran utilidad en el
ambito asistencial de enfermeria en el area de neonatologia garantizando una atencion integral,
implementando estrategias promoviendo elevados conocimientos y habilidades para que se
encuentren exentos de riesgos o peligros con la disminucion de la morbimortalidad neonatal;
percibiendo una actitud positiva ante los eventos adversos o complicaciones neonatales con
el cumplimiento a cabalidad de la normativa en bioseguridad del enfermero de los neonatos,
planificando intervenciones inmediatas de seguridad mejorando su desempefio asistencial
con un manejo efectivo enfocados en la atencion inmediata de los recién nacidos (RN),

evitando la estancia hospitalaria y costos de atencién en las unidades intensivas neonatales.

Los beneficios de los conocimientos y las actitudes enfermeros en la aplicabilidad en
cuanto a cuidados mas seguras neonatales durante la atencion inmediata de recién nacido;
para la enfermera incrementara su praxis en cuanto a sus competencias y habilidades en el
cuidado neonatal para prevenir problemas respiratorios o cardiacos y la termorregulacion;
para la madre la bioseguridad permite brindar una proteccion mediante uso de métodos de
barreras para evitar infecciones nosocomiales y otras patologias durante el parto y posparto;
para la institucion de salud garantiza contar con profesionales de enfermeria altamente
capacitados en la atencién de calidad en neonatologia elevando asi su imagen asistencial; y
para la sociedad contribuye en salvaguardar los nacimientos pretérmino o a término con
partos vaginal o cesareas saludables disminuyendo las tasas de morbimortalidad neonatal;
ademas, el cuidado inmediato de un RN incluye evaluacion fisica de puntuacion APGAR, el
secado completo para evitar una hipotermia, contacto piel a piel para reducir su llanto,

lactancia materna lo antes posible, evaluacion respiratoria y cardiaca, entre otros aspectos.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitaciones de la investigacion

Espacial

En los Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte.

Temporal

Se efectuara a partir del mes de abril a junio 2025.

Poblacion o unidad de analisis

Enfermeros que atienden a recién nacidos.

17
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2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

Valdiviezo et al. (11), en el 2024, en Ecuador, efectuaron un trabajo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria
frente a las medidas de bioseguridad de los recién nacidos en un hospital pablico de Quito”.
Metodol6gicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 135 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes del conocimiento alto 67%, medio 29% y bajo 4%; ademas, las
actitudes del enfermero fueron aceptacion 55%, indiferencia 23% y rechazo 22%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

un conocimiento alto conlleva a unas actitudes de aceptacion de los enfermeros.

Robles et al. (12), en el 2024, en Ecuador, efectuaron un trabajo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes de normas de bioseguridad
en los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital publico de Guayaquil”.
Metodologicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 135 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes del conocimiento medio 69%, alto 21% y bajo 10%; ademas, las
actitudes del enfermero en bioseguridad fueron indiferencia 65% Yy aceptacion 35%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

por tanto, un conocimiento medio se asocia a unas actitudes de indiferencia de enfermeros.
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Sandoval et al. (13), en el 2021, en Nicaragua, efectuaron un trabajo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad durante la atencion del parto en el GISI Hernaldo Lara Palacios”.
Metodol6gicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 120 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes del conocimiento enfermero nivel alto 75% y medio 25%; ademas,
las actitudes del enfermero en bioseguridad fueron nivel aceptacion 87% e indiferencia 13%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

el conocimiento no influye significativamente en las actitudes de los enfermeros.

Antecedentes nacionales

Gonzales et al. (14), en el 2023, en Arequipa, efectuaron un trabajo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria
sobre los cuidados esenciales de los recién nacidos en un establecimiento de salud publico”.
Metodol6gicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 200 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes de un conocimiento alto 85%, bajo 9% y medio 6%; ademas, las
actitudes de los profesionales enfermeros fueron de nivel muy buena 86% y buena 14%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

el conocimiento influye significativamente en las actitudes de los enfermeros neonatales.
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Olivares et al. (15), en el 2021, en Ica, efectuaron un trabajo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad de
los enfermeros que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica”.
Metodol6gicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 28 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes de un conocimiento alto 89%, medio 7% y alto 4%; ademas, la
aplicacion en las medidas de bioseguridad fue nivel bueno 60%, regular 36% y malo 4%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

el conocimiento no influye significativamente en las actitudes de los enfermeros.

Acufia (16), en el 2021, en Lima, efectud un trabajo investigativo teniendo el objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villareal”.
Metodol6gicamente cuantitativo-aplicado-observacional-descriptivo-transversal-correlacional;
aplicandose en una muestra de 47 enfermeros respondiendo dos formularios de preguntas.
Se hallaron unos reportes del conocimiento excelente 66%, bueno 30% Yy regular 4%;
ademas, la actitud en bioseguridad fue favorable 53%, medio 46% y desfavorable 2%.
Concluyéndose la existencia de asociaciones entre el conocimiento y las actitudes; es decir,

el conocimiento presenta una influencia considerable en las actitudes de los enfermeros.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de bioseguridad

El conocimiento esta referido a la percepcién, cognicién, conciencia y familiaridad
adquiridas a través del aprendizaje, experiencia o informacién acumulada por sus vivencias;
por lo que abarca el incremento cognitivo por medio de la razén, memoria, hechos,
habilidades, conceptos y capacidad de aplicar informacion de manera significativa; es decir,
el conocimiento puede adquirirse formalmente educandose, por la experticia o vivencias
adquiridas por diversas fuentes cientificas el cual permite a los individuos tomar decisiones

informadas, resolver problemas y navegar por las complejidades del mundo actualizado (17).

El conocimiento enfermero se basa en una base multifacética e incluye la evidencia
proveniente de la ciencia (investigacion y educacion), experiencia, vivencia y comprension;
se desarrolla a través de la indagacion y puede utilizar enfoques de investigacion cientifica;
sin embargo, no es la Unica forma de evidencia que utilizan los enfermeros en su practica,
también utilizan la experiencia adquirida en la propia practica y propio aprendizaje personal,
el cual analiza los cuatro patrones fundamentales conocimiento empirico (saber qué),

estético (saber como), conocimiento personal (me conozco) y ético (saber por qué deberia) (18).

El conocimiento de enfermeria en bioseguridad son referidas a adopciones seguras
para detener la propagacion o introduccién de los organismos nocivos para la vida humana,
estas medidas son una combinacion de procesos implementados en los centros hospitalarios;
el objetivo principal de la bioseguridad es proteger la salud humana mediante la prevencion,

mediante controles y las gestiones preventivos biologicos en el &mbito hospitalario; ademas,



22

en el servicio de neonatologia pretende la prevencion de infecciones y contagios por la

infinidad de gérmenes, virus y bacterias presentes en el entorno de los recién nacidos (19).

Las medidas de bioseguridad en el dmbito sanitario es la aplicabilidad de un sin
namero de protocolos y reglamentos destinadas a reducir los riesgos de propagacion y grado
de contagios de enfermedades infecciosas en los seres humanos, los animales y las plantas
(incluido el biotopo), sabiendo que estos tres &mbitos estan estrechamente vinculados entre
si y que uno de ellos, si se contamina, puede facilmente contaminar a otros dos con un
patégeno transmisible frente a los riesgos de contaminacion, existen tres conceptos en

bioseguridad riesgo bioldgico, biocontencion y bioproteccion (20).

El primero los riesgos bioldgicos son causados por los efectos nocivos sanitarios en
el grupo poblacional hospitalario presentandose por la virulencia, agentes bacteriologicos,
que son organismos microscopicamente altamente contaminantes e infecciosos; por todo ello,
manifestandose la patologia al ser humano, propagandose posiblemente a la comunidad,
peligrosamente en los trabajadores hospitalarios, asi como a los usuarios y/o pacientes por

lo que es fundamental la aplicabilidad en bioseguridad para su prevencion infectiva (21).

Las medidas de bioseguridad es la aplicabilidad de protocolos preventivos; por ello,
es crucial que un conjunto de normas y barreras prevengan los peligros bioldgicos derivados
de exposicion a agentes bioldgicos infecciosos y altamente contagiosos; es decir, los
enfermeros gque se exponen a los agentes bioldgicos potencialmente contaminados deben ser
conscientes de los riesgos, dominar practicas y técnicas necesarias para hacer su labor de

manera segura evaluandose constante y sistematicamente la probabilidad de infeccion (22).
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La aplicabilidad de la cognicion y praxis de equipos preventivos a las exposiciones
frente a organismos potenciales e infectantes bajo contenciones condicionantes para la
evitacion de riesgos infectantes con una correcta manipulacién més segura con el objetivo
de confinar riesgos bioldgicos y reducir la posible exposicién del enfermero con aplicacién
de medidas empleadas para proporcionar una barrera entre los organismos infecciosos y/o

patdgenos que se manipulan y en Gltima instancia en la comunidad sanitaria en general (23).

Dimensiones del conocimiento de bioseguridad

Universalidad. Es el conocimiento del enfermero sobre precauciones universales
como un conjunto estandar de directrices desarrolladas inicialmente a mediados de los 80s,
para proteger al personal sanitario en respuesta a la creciente epidemia del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); desde esa década, se han ampliado para incluir todos los
medios de infectantes sanguineos y material potencialmente contagioso de infeccidn; ademas,
la proteccion se aplica ampliamente para asi evitar entrar en contacto con estos materiales;
el principio de las precauciones universales es que todos los tejidos, fluidos y células deben

tratarse como si fueran infecciosos, independientemente para prevenir su propagacion (24).

Barreras protectoras. Es el conocimiento del enfermero sobre el uso de barreras de
proteccién considera como los elementos utilizados para contener contaminantes bioldgicos
tienden a duplicarse en agrupaciones primeramente inmunizaciones (vacunaciones) y, por
uso de protecciones o barreras, el equipo como guantes-trajes-mascaras-lentes-botas-gorros,
desde las areas ocupacionales aisladamente como lavadoras y ventilaciones; asimismo,
obligatorios para evitar exposiciones directas de los riesgos potencialmente contaminadas;

para si evitar la continuidad de infecciones o contagios de nivel de riesgo medio y alto (25).
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Manejo de residuos. Es el conocimiento del enfermero sobre la eliminacién de
materiales de desechos incluye todos los residuos generados deberan eliminarse en estricto
cumplimiento de procedimientos especificos adecuados al tipo de material residual; es decir,
los desechos requieren una eliminacion y contencion cuidadosas antes de su recoleccion y
consolidacién para su tratamiento con medidas iniciales para desechar los desechos finales,
estas medidas estan disefiadas para proteger a los enfermeros que generan desechos que los
gestionan desde el punto de generacidn hasta su eliminacién en bolsas de riesgo bioldgico

resistente sin contaminar el exterior de la bolsa segun el color de los residuos finales (26).

Teoria de enfermeria de Patricia Benner de “De un principiante a experto”

La Teoria de Benner, del Principiante al Experto, presentando maneras sistematicas
de comprensién de principiante o novato en enriquecer su nivel de conocimiento por la
experiencia el cual desarrolla habilidades y comprension de la situacion a través del tiempo;
esta teoria se ha aplicado a una amplia variedad de situaciones en la formacion en enfermeria,
la retencion de los profesionales de enfermeria por una gestion administrativa de enfermeria,
esta teoria de Patricia Benner se derivd del Modelo Dreyfus de Adquisicion de Habilidades
y se refiere a los conocimientos por medio de la experticia el cual estd ampliamente

comprobado su relevancia para la enfermeria, se puede ver una teoria muy compartida (27).

La teoria de Benner se puede observar ella propuso que a medida que los enfermeros
inexpertos 0 novatos intentan convertir competencias, pasar por cinco etapas: principiante;
principiante-competente-experto; pasara de principiante a experto proceso circular no lineal,
por lo tanto, los principiantes enfermeros no pasan sistematicamente de una etapa a otra 'y

finalmente se desarrollan competencia en ciertas habilidades; en cambio, puede pasar de una
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etapa a otra medida posterior que adquieren nuevos conocimientos y habilidades; es decir,
su nivel de conocimiento se eleva considerablemente conforme las practicas de enfermeria,

entiende lo que hay que lograr més alla de las reglas, direcciones maximas y despedidas (28).

En el trabajo estara enfocado tedricamente por Benner de inexperto a un experto,
explicando como las enfermeras se desarrollan sus conocimientos con la practica laboral;
basado en la idea de que la experiencia no es algo con lo que se nace ni se ensefie de la noche
a la mafiana sino es un camino enorme de aprendizaje que se desarrolla medida que uno se
enfrenta a situaciones de la vida real, reflexiona y procura lealtad en su ejercicio profesional;
este nivel de conocimiento en el estudio se aplica conforme van adquiriendo experiencia,

logran desarrollar medidas de bioseguridad favorables en el cuidado del recién nacido (29).

2.2.2. Actitud de enfermeria en bioseguridad

La actitud se refiere a la forma de pensar o sentir sobre algo lo que refleja en el
comportamiento actitudinal de los individuos por lo que se refiere a la sensacion y creencias
sobre el entorno que se desarrolld siendo de actitud de son cognitiva, conativa y afectiva;
asimismo, como reacciones de evaluaciones, favorablemente o desfavorablemente, siendo
manifestadas segun comportamientos o conductas previstas como las orientaciones sociales;
es decir, inclinaciones subyacentemente respondiendo favorablemente o desfavorablemente,
las actitudes se moldean a partir de las experiencias y en medida que experimentamos mas,

son una forma de pensar y moldean nuestra relacion con otros miembros o grupos (30).

Las actitudes del componente cognitivo, representa nuestros pensamientos, creencias

e ideas, en la informacidn que tenemos sobre esa cosa algo especifica o se cree sobre algo,
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si alguien tiene una creencia fuerte, podria generalizar que tendria respuesta cognitiva fuerte;
componente afectivo, sentimientos o emociones que se hacen evoca, este componente se
relaciona con los sentimientos o emociones que surgen ante algo, como el miedo o el odio;
y componente conductual, tendencia o disposicién a actuar de cierta manera hacia algo;
asimismo, el componente conativo o conductual se refiere a las acciones realizadas por sus

decisiones en la forma con lo que se manifiesta en como se actuamos o comportamos (31).

Las actitudes de enfermeria es una idea, creencia o imagen formada como resultado
de como percibes o comprendes algo esperado en que las enfermeras con una actitud positiva
brinden un servicio altruista, atencion compasiva a los clientes de salud, estén orgullosas de
su profesion y sean capaces de mantener factores intra y extra profesionales; por otro lado,
las enfermeras que presentan una actitud negativa hacia la profesion de enfermeria, pierden
su interés en servir a los pacientes, lo que lleva a resultados negativos como brindar atencion

sin compasion, sentirse timidas, y tener la intencion de renunciar a su propia profesion (32).

Las actitudes de enfermeria frente a la bioseguridad hospitalaria estan enmarcadas en
el desempefio eficiente del papel crucial que estan implementandose como medios seguros,
lo que impacta significativamente la calidad de la atencion al paciente a su cargo; es decir,
que los profesionales de enfermeria son conscientes de la importancia de estas medidas de
prevencion para dar cumplimiento a su adherencia a ellas siendo a veces muy limitadas,
teniendo factores como son la escasa experiencia, la falta de una capacitacion especializada

e insuficiente actitud para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad hospitalario (33).

Las actitudes del enfermo en los servicios asistenciales deben concientizarlos a su

aplicacion mediante de forma eficientemente protocolos seguros por el grupo sanitario de



27

profesionales enfermeros influenciados por la combinacion de los riesgos interiores y exteriores;
los factores intrinsecos se refieren a las caracteristicas individuales del enfermero dados a
través de sus conocimientos, actitudes y percepciones positivas mientras que los factores

extrinsecos del enfermero se relacionan con el entorno y condiciones en que trabajan (34).

Las actitudes y percepciones de enfermeria influyen en su comportamiento lo cual
queda demostrado en un nivel positivo de conocimiento sobre medidas de bioseguridad,
clasificacion de residuos e higiene de manos tuvieron mayor probabilidad de implementar
estas practicas obligatorias conllevando a comportamientos de enfermeria hacia la seguridad,
también se relacionan positivamente con el cumplimiento de las politicas y estandares de

bioseguridad conllevando de manera consciente sean cumplidos a cabalidad en el servicio (35).

Las enfermeras que tienen actitudes positivas hacia la implementacion de las normas
de bioseguridad logran en los usuarios y/o pacientes transmitir mayor confianza, seguridad,
colaborar en el desarrollo de la asociacion y la mejora en el proceso de atencién enfermero;
especialmente las actitudes de los enfermeros consideran que los profesionales de la salud
son quienes estan mas cerca de las pacientes; y su conducta, compromiso y actitudes pueden

contribuir a marcar la diferencia en la experiencia de hospitalizacién en este contexto (36).

Dimensiones de la actitud de enfermeria en bioseguridad

Asertividad. La actitud del enfermero hacia la bioseguridad con asertividad de sus
necesidades, deseos, sentimientos, creencias y opiniones de forma directa y honesta; es decir,
receptivo en cuanto a sus necesidades y sin herir intencionalmente sentimientos usando una

comunicacion directa para reducir conflictos, mejorar relaciones interpersonales y laborales;
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asimismo, fortalecer la confianza como un punto intermedio entre agresion y pasividad,

siguiendo sugerencias sencillas para aprender las habilidades para ser mas asertivo (37).

Responsabilidad. La actitud del enfermero hacia la bioseguridad con responsabilidad
consiste en tomar medidas de seguridad para prevenir la propagacion de organismos nocivos,
como son los virus, bacterias teniendo una responsabilidad compartida que involucra a todos,
independientemente de si tienen control directo sobre la situacion o no es responsabilidad del
enfermero lo cual significa que todos los miembros del equipo de enfermeria o de salud son

mas responsables de la gestion de los riesgos de las normas de bioseguridad preventivos (38).

Apatia. La actitud del enfermero hacia la bioseguridad con apatia denotando una
indiferencia y desinterés frente a la aplicacion de bioseguridad en la atencion de sus pacientes
sin hacer caso omiso a utilizacion de protectores personales adecuados y calidad aceptable,
asi como la higienizacién manual y adecuado terminacién de desechos bioldgicos aparecidos
en el lugar de trabajo que ayuda a proteger al personal de la salud de infectarse al no ser

consciente del riesgo o peligro que implican estas infecciones por su descuido (39).

Impulsividad. La actitud del enfermero hacia la bioseguridad con impulsividad que
manifiestan en sus decisiones inmediatas sin tener conciencia del riesgo o peligro de contagios;
es decir, los enfermeros pueden observar comportamientos impulsivos dados a los pacientes,
y los profesionales de enfermeria también pueden presentar rasgos de personalidad impulsivos,

esta impulsividad puede ser un factor de riesgo para la atencion insegura del paciente (40).
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Teoria de enfermeria de Ramona Mercer de “Adopcion del rol maternal”

La teorista se enfoca preferentemente en la parte materna de cuidados en el hogar del
logro de rol maternal el cual ha jurado muchas obras para el refinamiento de esta teoria y se
le atribuye como enfermera quien elabord la teoria del entretenimiento de papel materno,
para servir de marco para que los enfermeros proporcionen intervenciones adecuadas de
atencion de la salud a las madres no tradicionales a fin de que adopten con éxito una fuerte
identidad materna durante el embarazo y después del parto para ayudar a las madres poder a
conectarse con sus recién nacidos que también puede ser beneficiosa para las madres es

inesperadamente como cuidar al recién nacido dando como resultado un afecto mutuo (41).

Ramona Mercer destaca que la transicion a la maternidad puede considerarse un
evento de desarrollo importante en la vida de una mujer frente a su menor hijo recién nacido,
el proceso de logro del rol maternal debe comenzar en el mismo embarazo y de ahi continuar
durante el periodo de parto argumentado que ningun otro evento en la vida implica una
variedad tan amplia de experiencias de la madre que incluyen el dolor, estrés emocional,
vulnerabilidad, lesiones fisicas, cambio de rol y aceptacion de nuevas responsabilidades;
asimismo, ser competente en un rol maternal condiciona positivamente en la presencia de

comportamientos parentales y, en ultima instancia, en el desarrollo social del nifio (42).

En el estudio se enfoca en la teoria de Ramona Mercer del rol maternal en la cual el
enfermero durante el cuidado del recién nacido debe actuar en conjunto para dar una estricta
aplicabilidad de la normativa en bioseguridad en beneficio sanitario de los recién nacidos;
asimismo, la calidad de las interacciones entre madre e hijo en la iniciacion de su existencia
de un infante tiene una fuerte relacion con sus capacidades cognitivas y linglisticas en afios
posteriores a fin de establecer una identidad materna contribuye al desarrollo psicosocial de

la mujer y el enfermero para brindar cuidados fortalecidos por una buena bioseguridad (43).
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Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud del
profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la
atencion inmediata de recién nacido en los Centros Materno Infantil DIRIS Lima

Norte, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
del profesional de enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante
la atencidn inmediata de recién nacido en los Centros Materno Infantil DIRIS Lima

Norte, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
universalidad y la actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las

medidas de bioseguridad durante la atencién inmediata de recién nacido

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
barreras protectoras y la actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las

medidas de bioseguridad durante la atencién inmediata de recién nacido

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
manejo de residuos y la actitud del profesional de enfermeria en la aplicacion de las

medidas de bioseguridad durante la atencion inmediata de recién nacido
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, basdndose en suposiciones predictiva de correlacion pudiendo

ser refutada a través de una prueba con datos observables segun andlisis inferenciales (44).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, basandose en coleccién de informacion recopilada de forma numérica

cuantificables estadisticamente para responder a preguntas de investigacion cientifica (45).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicado, basandose en la utilizacion del método cientifico para ser llevados poner

en préactica la teoria abordada generando un nuevo conocimiento para una resolucion (46).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, basandose en solo observar en cuanto a lo real siendo abordadas en

la problemaética que el investigador no puede manipular y se estudian tal como existen (47).

Corte transversal, basandose en un estudio observacional que implica el desarrollo de

un trabajo investigativo teniendo un momento dado para su terminacion temporal (48).

Descriptivo-correlacional, basado en la asociacion entre las variables sin no tener el

establecimiento de una causalidad inferencial o tangencial de una causa y/o efecto (49).
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La esquematizacion o diagramacion de asociacion es:

V1
M R
V2
Donde:
V1 :Conocimiento de bioseguridad

V2  : Actitud de enfermeria en bioseguridad
M : Enfermeros

R : Asociacion

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo

El grupo poblacional serdn los 80 enfermeros que laboran en los Centros Materno
Infantil DIRIS Lima Norte; ademas, el muestreo sera no probabilistico por conveniencia (no

se aplica la formula).

Criterios de inclusion:

= Enfermeros de los Centros Materno Infantil DIRIS Lima Norte.
= Enfermeros tanto hombres como mujeres.

= Enfermeros que dan consentimiento segun informacion brindada.
Criterios de exclusion:

= Enfermeros administrativos.

=  Enfermeros con licencia o de vacaciones.



3.6. Variables y operacionalizacién

Variable 1. Conocimiento de bioseguridad
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N N . . . . Escala de Escala valorativa
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores - .
medicion (niveles o rangos)
Universalidad Lavado de manos
Normas de bioseguridad
Es el conocimiento del enfermero en Inmunizaciones (158 ijgg)
. la aplicacion de las medidas de .
Es todo lo que refiere saber o conocer . . Barreras protectoras Masacrilla
. bioseguridad en los Centros Materno .
los enfermeros sobre medidas para . : , Guantes . Medio
; - . Infantil DIRIS Lima Norte, segin Ordinal
prevenir la propagacion de organismos dimensiones universalidad. barreras Gorro (30-44)
nocivos y enfermedades (50). . . Botas
protectoras y manejo de residuos Alto
(). Manejo de residuos Material peligroso (45-60)
Depositos especiales
Contenedores especiales
Variable 2. Actitud de enfermeria en bioseguridad
N L . . . . Escala de Escala valorativa
Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores .. !
medicion (niveles o rangos)
Asertividad Aplicacion preventiva
Lavado de manos
Desechos finales Rechazo
Es la actitud del enfermero en la (24 -55)
Es el comportamiento, disposiciones,  aplicacion de las medidas de bioseguridad Responsabilidad Normas de seguridad
manifestaciones o circunstanciasque  en los Centros Materno Infantil DIRIS Residuos s6lidos . Indiferencia
; . o . Ordinal
presentan los enfermeros hacia el Lima Norte, segin dimensiones (56-88)
cumplimiento en bioseguridad (52). asertividad, responsabilidad, apatia e Apatia Indiferencia
impulsividad (53). Desinterés Aceptacion
(89-120)
Impulsividad Actuar sin pensar

Decisiones precipitadas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica cuya aplicabilidad a utilizarse seran las encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1.

Cuestionario del conocimiento de bioseguridad, creado por Campos y Gutiérrez (51),
en Chincha-Perd, 2020; consta de 15 items; segin dimensiones universalidad (4 items),
barreras protectoras (7 items) y manejo de residuos (4 items); cuya puntuacién probable para
cada pregunta es (nunca = 1, a veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4); para la
categorizacion final de la variable teniendo un valor final del conocimiento bajo (15 — 29),

medio (30 — 44) y alto (45 — 60).

Instrumento 2.

Cuestionario de la actitud de enfermeria en bioseguridad, creado por Carrasco y Gil
(53), en Pimentel-Per(, en el 2023; consta de 24 items; segun dimensiones asertividad (7
items), responsabilidad (4 items), apatia (6 items) e impulsividad (7 items); cuya puntuacion
es escala de Likert para cada pregunta (totalmente en desacuerdo = 1, desacuerdo = 2,
indiferente = 3, de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5); para la categorizacion final de
la variable teniendo un valor final de la actitud de rechazo (24 — 55), indiferencia (56 — 88)

y aceptacion (89 — 120).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1
Realizaron una apreciacion de juicio de expertos siendo 3 profesionales
especializados en enfermeria pediatrica calificando cada uno de sus items valorando su

pertinencia, claridad, relevancia, coherencia y suficiencia (p = 0.0125) (51).

Instrumento 2
Realizaron una apreciacion de juicio de expertos en el tema de unos 5 enfermeros
especialistas en pediatria calificando cada uno de sus items valorando su pertinencia,

claridad, relevancia, coherencia y suficiencia (p = 0.0438) (53).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1
Aplicaron una prueba piloto a un grupo pequefio de profesionales enfermeros de otra
institucion sanitaria con similitudes de la misma tematica del trabajo investigativo calcularon

el coeficiente de Kuder de Richardson (KR-20 = 0.987), siendo muy confiable (51).

Instrumento 2
Aplicaron una prueba piloto a un grupo pequefio de profesionales enfermeros de otra
instituciéon sanitaria con semejanzas con la misma tematica del trabajo investigativo

calcularon estadisticamente el coeficiente Alfa de Cronbach (o = 0.872), siendo confiable (53).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Finalizado el trabajo investigativo, el ente universitario le otorgara una solicitud de
presentacion el cual le daré su rabrica el director de la DIRIS de Lima Norte a fin de realizar
el trabajo de campo encuestando a cada uno de los participantes del estudio (enfermeros),
sin antes haberles informado que su participacion es anénimay el llenado de los instrumentos
tendré una duracion de 20 a 30 minutos por cada uno de los participantes del estudio.

Luego, de encuestarlos se ingresaré la informacion en la base informativa apoyados
estadisticamente con Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0 mostrandose en tablas/graficos

descriptivos e inferenciales y Prueba de Normalidad para la Correlacion de Spearman (Rho).

3.9.  Aspectos éticos

La parte ética consistird en tener aprobado el trabajo investigativo por el ente
universitario, asi como tener la rdbrica del directivo de la DIRIS y la firma del
consentimiento informado de los enfermeros y aplicaré los principios éticos de Belmont.

Autonomia, en el presente estudio se respetara decisiones del participante de manera
voluntaria dando su rabrica a la hoja del consentimiento informado para ser encuestados.

Beneficencia, la investigacion serd en beneficio del enfermero garantizando su
aplicacion de las normas de bioseguridad brindados unos cuidados de calidad neonatal.

No maleficencia, la participacion de los enfermeros esta exento de peligros o dafios
por lo que consistira de los formularios de interrogantes de manera fiable y veridica.

Justicia, la investigadora respetara a los enfermeros sin discriminarlos, en cuanto a

su condicion economica y social, asi como su etnia, género, credo, y politica (54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

Problematizacion investigativa

Formulacion de problemas/objetivos

Estudios semejantes investigativa

Elaboracion de literatura

Abordaje metodologico

Identificacion poblacion/muestra

Instrumentos de recogida de informacion

Descripcion de valores bioéticos

Administracion de problematica

Preparacion de anexos

Aprobacion del trabajo

Sustentacidn final

Leyenda:

Actividades realizadas -
Actividades por realizar -

4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00
Internet Horas 1.00 100 100.00
Encuadernacién | Unidad 3 30 90.00

Servicios
Viatico Unidad 50 20 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 1,490.00
Papel bond Millar 2 50.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 1.00 10.00

Recursos
Archivadores Docena 5 10.00 50.00

materiales
Memoria USB | Unidad 5 20.00 100.00
Subtotal 260.00

i COSTO
No ITEMS
(S/)

1 Servicios 1,490.00
2 Recursos materiales 260.00
TOTAL 1,750.00
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. DISENO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipbtesis general Variable 1 Meétodo de investigacion
¢Como se relaciona el conocimiento y la Determinar la relacion entre el conocimientoy  Existe relacion estadisticamente significativa Nivel de conocimiento  Hipotético-deductivo
actitud del profesional de enfermeria en la la actitud del profesional de enfermeria en la entre el conocimiento y la actitud del profesional ~ de bioseguridad
aplicacion de las medidas de bioseguridad aplicacion de las medidas de bioseguridad de enfermeria en la aplicacién de las medidas de Enfoque de investigacion
durante la atencién inmediata de recién nacido  durante la atencion inmediata de recién nacido  bioseguridad durante la atencién inmediata de Dimensiones:
en los Centros Materno Infantil DIRIS Lima en los Centros Materno Infantil DIRIS Lima recién nacido en los Centros Materno Infantil Cuantitativo
Norte, 2025? Norte, 2025 DIRIS Lima Norte Universalidad

Barreras protectoras Tipo de investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Manejo de residuos
Aplicada
¢Como se relaciona el conocimiento en su Identificar la relacion entre el conocimientoen  ExXiste relacion estadisticamente significativa Variable 2
dimension universalidad y la actitud del su dimensién universalidad y la actitud del entre el conocimiento en su dimension Disefio de la investigacion
profesional de enfermeria en la aplicacion de profesional de enfermeria en la aplicacion de universalidad y la actitud del profesional de Actitud de enfermeriaen
las medidas de bioseguridad durante la atencion  las medidas de bioseguridad durante la atencién  enfermeria en la aplicacion de las medidas de bioseguridad No experimental
inmediata de recién nacido? inmediata de recién nacido bioseguridad durante la atencion inmediata de De corte transversal
recién nacido Dimensiones: Descriptivo-Correlacional

¢Cdémo se relaciona el conocimiento en su Identificar la relacion entre el conocimientoen  Existe relacion estadisticamente significativa Asertividad Poblacién y muestra
dimension barreras protectoras y laactitud del ~ su dimensién barreras protectoras y la actitud entre el conocimiento en su dimension barreras Responsabilidad
profesional de enfermeria en la aplicacion de del profesional de enfermeria en la aplicacion protectoras y la actitud del profesional de Apatia Poblacion de 80 enfermeros
las medidas de bioseguridad durante la atencion  de las medidas de bioseguridad durante la enfermeria en la aplicacion de las medidas de Impulsividad de los Centros Materno

inmediata de recién nacido?

¢Como se relaciona el conocimiento en su
dimensién manejo de residuos y la actitud del
profesional de enfermeria en la aplicacién de
las medidas de bioseguridad durante la atencién
inmediata de recién nacido?

atencién inmediata de recién nacido

Identificar la relacion entre el conocimiento en
su dimensién manejo de residuos y la actitud
del profesional de enfermeria en la aplicacion
de las medidas de bioseguridad durante la
atencion inmediata de recién nacido

bioseguridad durante la atencion inmediata de
recién nacido

Existe relacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimensién manejo de
residuos y la actitud del profesional de enfermeria
en laaplicacion de las medidas de bioseguridad
durante la atencion inmediata de recién nacido

Infantil DIRIS Lima Norte

Muestra de 80 enfermeros




Anexo 2. Instrumentos 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

(nunca =1, a veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4)
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N° Universalidad 4
1 | ¢El lavado de manos protege de la trasmision de agentes patdgenos?
2 | ¢El lavado de manos protege de contagios a los pacientes?
3 | ¢El lavado de mano genera una barrera aséptica?
4 | ¢;Considera que la inmunizacion pasiva es indispensable?
Ne Barreras protectoras 4
5 | ¢Lamascarilla genera una barrera protectora potente?
6 | ¢Lamascarillaevita el contagio de enfermedades virales?
7 | ¢Los guantes previenen los accidentes con residuos peligrosos?
8 ¢Los guantes previene los contagios al evitar el contacto cutaneo con zonas
infectadas?
9 | ¢Lagorra protege més al paciente gue al enfermero?
10 | ¢Las botas generan un espacio aséptico?
11 | ¢Las botas evitan la trasmision de bacterias de un espacio a otro?
N° Manejo de residuos 4
12 | ¢La manipulacion de material peligroso requiere del uso de un protocolo?
13 ¢La manipulacion de material peligroso requiere el uso de depdsitos
especiales?
14 ¢La disposicion final del material peligroso implica cumplir el
procedimiento de bioseguridad establecido?
15 | ¢El material peligroso es confinado en contenedores especiales?




Instrumento 2.

CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ENFERMERIA EN BIOSEGURIDAD

(totalmente en desacuerdo = 1, desacuerdo = 2, indiferente = 3,

de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5)
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N©° Asertividad 5

1 Me proporciona seguridad utilizar las medidas proteccion personal
durante la atencion al paciente

9 El cambio de guantes se debe realizar para cada procedimiento en el
mismo paciente

3 La utilizacion de batas por el equipo de salud proporciona seguridad
durante la atencion al paciente

4 El uso de mascarillas previene la inhalacion de gotitas infectadas
protegiendo la mucosa oral y nariz

5 El uso de lentes protege la mucosa ocular de salpicaduras de sangre y/o
fluidos

5 El lavado de manos es la primera medida de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de salud

7 | Losresiduos se deben descartar en contenedores diferentes segiin norma

N° Responsabilidad 5

8 Es necesario tener conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad

9 Se debe considerar como infectos a todos los pacientes y utilizar las
medidas de proteccién personal

10 | El lavado de manos se debe realizar en los 5 momentos

1 Se depe realizar la eliminacion de desechos en diferentes contenedores
y seguin norma

N° Apatia 5

12 | Es tedioso utilizar las medidas de proteccion personal

13 Es gbsurdo cambiarse de guantes para cada procedimiento en el mismo
paciente

14 | Estedioso retirarse la bata al salir del servicio

15 El pers_on_al muestra un _desinterés en el uso de lentes y mascarilla en
procedimientos no invasivos

16 Es una pérdida de tiempo lavarse las manos después de terminar una
actividad

17 | Esinnecesario eliminar los desechos en contenedores diferentes

N© Impulsividad 5

18 Por_ premura de tiempo es dificil colocarse los guantes para atender al
paciente

19 | Por la rapidez de las actividades no nos colocamos los lentes protectores

20 | Por la prisa de las actividades no se coloca las botas

21 Por_ la prisa de las actividades no se coloca la bata para la atencion al
paciente

22 | Por premura no se coloca la mascarilla al realizar tus actividades

23 | Por premura no se realiza el lavado de manos

24 | Por la prisa no realiza la eliminacion de desechos segun corresponde
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