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RESUMEN

OBJETIVO: “Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia”.
Metodologia: La poblacién estara constituida por 120 profesionales de enfermeria que laboran en
el area de emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima. Muestra: el total de la poblacion. La
investigacion sera aplicada, observacional, descriptiva, correlacional, y transversal. Para evaluar
la variable “Nivel de conocimiento” se utilizara el cuestionario validado por Vera en el afio 2020
confiable mediante Alpha de Crombach de 0.79 y para evaluar la variable “Practica de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad” se aplicara el cuestionario validado por Euribe 2021, confiable
mediante K — Richardson con indice de 0.68. La técnica de recoleccion de datos seré la encuesta.
La manipulacién y analisis de los fatos se llevara a cabo empleando métodos descriptivos y
expresando los resultados en forma de porcentajes, el andlisis estadistico se realizara el Coeficiente

Rho de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, Préactica, Profesional de Enfermeria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: "To determine the relationship between the level of knowledge of biosafety
measures and the practice of the nursing professional in the emergency department"”.
Methodologic: The research will be applied, observational, descriptive, correlational, and cross-
sectional. The population consisted of 120 nursing professionals working in the emergency area
of an EsSalud Hospital in Lima. Sample: the total population. To evaluate the variable "Level of
knowledge" the questionnaire validated by Vera in 2020 will be used, reliable by Crombach's
Alpha of 0.79, and to evaluate the variable "Nursing practice on biosecurity measures” the
questionnaire validated by Euribe 2021 will be applied, reliable by K - Richardson with an index
of 0.68. The data collection technique will be the survey. The manipulation and analysis of the
data will be carried out using descriptive methods and expressing the results as percentages, the

statistical analysis will be performed using Spearman's Rho Coefficient.

Key words: Knowledge, biosafety, Practice, Nursing Professional.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las medidas de bioseguridad comprenden una serie de procedimientos y précticas
destinados a proteger a los pacientes y al personal sanitario, asi como a la prevencion de
infecciones. Su cumplimiento es esencial en las instituciones de salud. Un informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que, si se aplican adecuadamente practicas de
higiene y proteccion, se podrian prevenir el 70% de infecciones. No obstante, investigaciones han
revelado una notable deficiencia en el conocimiento y la implementacion de estas, lo cual
incrementa el riesgo de infecciones y otros problemas de salud (1).

Esta brecha en el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad no es exclusiva
de una regidn especifica. En Latinoamérica, por ejemplo, se observa una situacion similar. Un
estudio realizado en México revel6 que el 78.2% de los profesionales de enfermeria tenia un
adecuado entendimiento tedrico sobre las medidas de bioseguridad. Sin embargo, el cumplimiento
de estas practicas fue insuficiente, alcanzando un 80% de no adherencia. Esto indica que, a pesar
del alto nivel de discernimiento, los profesionales no aplican adecuadamente las medidas de
bioseguridad en la practica clinica (2).

En Lima, al analizar varios estudios sobre conocimiento y practica de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria, se evidencié que el 50 % de los casos presentaban un alto
conocimiento, y un 50% una adecuada implementacion de las medidas de bioseguridad. Sin
embargo, esto no se traduce en una aplicacion consistente y consciente de los procedimientos de
proteccion. Esta situacion se agrava en las salas de emergencia debido a la alta rotacion de
pacientes y la presion laboral, lo que aumenta la necesidad de adherirse estrictamente a estas

medidas (3).



En el hospital nacional, donde se llevara a cabo este estudio, también se ha identificado
deficiencia en el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal profesional.
Esta falta de adherencia ha ocasionado efectos significativos, manifestandose en un aumento de
infecciones nosocomiales entre los pacientes y un incremento en el riesgo de exposicion a agentes
infecciosos para los trabajadores sanitarios. Los efectos negativos de esta situacion no solo afectan
la salud de los pacientes y el personal, sino que también generan costos adicionales para el sistema
de salud debido a la necesidad de tratamientos prolongados (4).

La insuficiencia en el conocimiento y practicas de bioseguridad de los enfermeros
profesionales en los servicios de emergencia impacta significativamente la calidad de atencién y
la seguridad de los pacientes y el personal sanitario. Este déficit se refleja en la vulnerabilidad a
infecciones nosocomiales y otras complicaciones de salud que pueden surgir, viéndose
comprometida la calidad de atencion, y el riesgo de transmisién de enfermedades tanto a los
pacientes como al personal de salud, representando un riesgo a la integridad del entorno
hospitalario (5).

Una de las principales causas de este problema es la falta de formacion continua y
especializada en bioseguridad. Aunqgue los profesionales de la salud poseen conocimientos
tedricos sobre el tema, la implementacion practica de estas normas es deficiente. La ausencia de
programas de actualizacion y capacitacion regular contribuye a que los conocimientos adquiridos
en la formacién inicial se vuelvan obsoletos, y no se traduzcan en practicas efectivas. Ademas, la
sobrecarga laboral y la falta de recursos también pueden dificultar la correcta aplicacion de estas
medidas (6).

El incumplimiento de las normas de bioseguridad acarrea serias consecuencias que van

mas allad del riesgo inmediato para la salud del personal profesional y también compromete



gravemente la seguridad y bienestar de los pacientes. La falta de adherencia a estos protocolos
incrementa significativamente el riesgo de infecciones nosocomiales, las cuales pueden derivar en
complicaciones adicionales para los pacientes, prolongando sus estancias hospitalarias y
retrasando su recuperacion. Este escenario no solo afecta la salud de los individuos, sino que
también tiene un impacto negativo en el sistema de salud general (7).

En este contexto, resulta evidente la necesidad de evaluar de manera exhaustiva el grado
de conocimiento que posee el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
nacional sobre las normas de bioseguridad y su aplicacion practica. A pesar de que los
profesionales de la salud puedan tener el conocimiento teérico necesario, es comun que no siempre
asuman la obligacion de cumplir estrictamente con estos protocolos en su rutina diaria. Este
analisis es esencial para identificar las brechas entre el discernimiento tedrico y la implementacion
practica (8).

Por tal motivo, es imperativo desarrollar estrategias que involucren activamente a todas las
partes interesadas, incluyendo las autoridades sanitarias, instituciones educativas y las
asociaciones profesionales. Esta colaboracion es esencial para abordar de manera efectiva el
problema de la bioseguridad en los servicios de urgencias. Las autoridades sanitarias deben
establecer y hacer cumplir regulaciones estrictas actualizadas, ademas de proporcionar los recursos
necesarios para su implementacion. Con una mejora sustancial en la implementacion de las normas
de bioseguridad se logra un entorno seguro para los pacientes y el personal sanitario (9).

Estudios han demostrado que en hospitales donde se fomenta la cultura de seguridad y se
proporciona formacion continua en el tema de bioseguridad, se observa una mayor adherencia a
las practicas establecidas. Estos entornos no solo promueven el cumplimiento de las normas a

través de la educacion y la capacitacion regular, sino que también refuerzan la importancia de estas



practicas mediante la creacion de un ambiente de trabajo que valora y prioriza la seguridad, tanto
del paciente como de los profesionales. Ademas, esto incentiva al personal a internalizar la
importancia de la practica diaria de las medidas (10).

En base a lo anteriormente sefialado y en pro de contribuir con un entorno seguro para el
personal y los pacientes, es necesario establecer una correlacion entre los conocimientos

profesionales y la practica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la dimension conocimiento de aspectos basicos del nivel de

conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia?

¢Cual es la relacién entre la dimension conocimiento de medidas preventivas o
precauciones generales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas

de bioseguridad en emergencia?



¢Cual es la relacion entre la dimension conocimiento de limpieza y desinfeccion de
materiales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad en emergencia?

¢Cual es la relacion entre la dimension conocimiento de manejo y eliminacion de residuos
del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

emergencia?

¢Cual es la relacion entre la dimension conocimiento de exposicién ocupacional del nivel

de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar cual es la entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cual es la relacion entre la dimensidn conocimiento de aspectos basicos del nivel

de conocimiento y las précticas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia.

Identificar cudl es la relacion entre la dimension conocimiento de medidas preventivas o
precauciones generales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas

de bioseguridad en emergencia.



Identificar cual es la relacion entre la dimension conocimiento de limpieza y desinfeccion
de materiales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad en emergencia.

Identificar cul es la relacion entre la dimension conocimiento de manejo y eliminacion de
residuos del nivel de conocimiento y las préacticas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad

en emergencia.

Identificar cual es la relacion entre la dimension conocimiento de exposicion ocupacional
del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El presente estudio proporcionara informacion sobre los procedimientos de bioseguridad
que deben cumplir los profesionales de enfermeria y su uso adecuado para evitar infecciones y
proteger la salud de todo el personal, lo que ayudara a futuros investigadores. El estudio se apoyara
en el modelo de promocién de la salud de Nola Pender, que ofrece una sélida base para examinar
la conexion entre la practica de los profesionales y el conocimiento de las precauciones de
bioseguridad. Segun este enfoque, la promocion de la salud implica dar a las personas las

herramientas necesarias para tomar decisiones acertadas y accionar en pro de su bienestar.



1.4.2 Metodoldgica

El objetivo del presente estudio es ofrecer una guia metodologica basada en una
investigacion solida que ayude a los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias a
trabajar de forma mas eficaz. Los resultados serviran de base para que los responsables de area
puedan tomar decisiones, que les permitiran poner en marcha iniciativas de formacion dirigidas a
mejorar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la correcta aplicacion de las normas
de bioseguridad. De este modo, se espera contribuir para aumentar la seguridad y el bienestar tanto

de los pacientes como del personal de enfermeria de los servicios de emergencia en los hospitales.

1.4.3 Practica

La presente investigacion es de gran relevancia practica debido al impacto directo en la
seguridad y bienestar de pacientes familiares y profesionales de salud. La correcta aplicacion de
las normas de bioseguridad no solo protege a los pacientes de infecciones y complicaciones, sino
que también resguarda a los profesionales de enfermeria, minimizando su exposicion a los riesgos
bioldgicos. Ademas, los resultados del estudio permitiran identificar las areas de mejora en la
capacitacion y aplicacién de dichas normas fortaleciendo las competencias del personal de
enfermeria y mejorando la calidad de los servicios prestados.

Para la especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres, el estudio sera un referente
en la actualizacion de protocolos, favoreciendo un entorno mas seguro y eficiente en situaciones
criticas. Asimismo, la investigacion beneficiara a la institucion al identificar oportunidades para
optimizar los procedimientos, reduciendo los costos asociados a complicaciones por
incumplimiento de las normas y promoviendo la sostenibilidad financiera. Como estrategia de

solucion, los resultados permitiran disefiar programas de capacitacion mas efectivos y desarrollar



indicadores de calidad que garanticen la mejora continua en la aplicacion de las normas de

bioseguridad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio sera aplicado entre los meses de enero a junio de 2024.

1.5.2 Espacial
La investigacion se desarrollara en el area de emergencia de un Hospital de EsSalud, el

cual geograficamente se encuentra ubicado en el Distrito Jesus Maria de Lima.

1.5.3 Recursos

El desarrollo de la presente investigacion podria enfrentar limitaciones significativas,
incluyendo la disponibilidad restringida de profesionales de. enfermeria para participar en el
estudio, restricciones de tiempo por parte de la investigadora para dedicarse al desarrollo de la
investigacion, y una limitacion en el presupuesto para la adquisicién de materiales necesarios y/o

traslados durante el desarrollo del estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gutiérrez, et al (11) en el afio 2021 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar ¢l manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. Fue una investigacion
con disefio descriptivo, de corte transversal, cuantitativa. La poblacion estuvo integrada por 90
enfermeros. Utilizaron 02 cuestionarios para obtener la informacién. Los resultados indicaron que
un 77, 66 % de los profesionales de enfermeria posee un alto nivel de comprension sobre las
medidas de bioseguridad, mientras que un 22,33 % tiene un nivel deficiente, y en relacién a la
aplicacién de dichas medidas se evidencia que solo el 47 % de la poblacién objeto de estudio las
aplica, considerandose un valor deficiente. Conclusion, ante los resultados evidenciados los
investigadores pudieron determinar que a pesar de que el personal muestra un nivel de
conocimiento adecuado, su salud esta en riesgo pues existe un manejo inadecuado de los desechos

bioldgicos, especialmente las agujas.

Dias y Palucci (12) en el afilo 2020 en Soa Paulo - Brasil, realizaron un estudio con el
objetivo de “analizar el conocimiento y las actitudes de los profesionales de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad”. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal aplicado a una
poblacién de 165 profesionales de enfermeria. Emplearon dos cuestionarios de versiéon en

portugués como instrumentos para la recoleccion de los datos necesarios. Los resultados
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permitieron evidenciar que un 98,2 % de los profesionales tienen un nivel adecuado de
conocimiento sobre las precauciones estandar, sin embargo, solo el 19, 4 % de estos profesionales
mostro buena practica sobre el cumplimiento de las mismas. Concluyendo que a pesar de que la
mayoria de los profesionales refieren tener un nivel de conocimiento adecuado sobre las
precauciones estandar, la actitud de adherencia a las mismas es indebido, lo que sugiere a los
autores la necesidad de planificar estrategias que permitan optimizar la adherencia de los

profesionales al cumplimiento de las normas de precaucion.

Diaz (13) en el afio 2023 en Ecuador, realiz6 un estudio con la finalidad de “determinar el
nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria ante la
pandemia Covid -19”. Fue un estudio descriptivo, transversal no experimental, observacional y
cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 40 profesionales. Se empleo un cuestionario
estructurado para obtener los datos. En los resultados se evidencia que solo el 20% del personal
profesional tiene un alto nivel de conocimiento y 80% esta en nivel medio y regular. En relacién
a la practica de las medidas de bioseguridad un 85% de profesionales emplean los equipos de
proteccién de manera adecuada y un 15% no lo hace, en el uso de mascarilla solo el 92% de
enfermeros esta consciente de su importancia y en relacion al uso del mandil el 65% si la usa de
forma adecuada, mientras que 35% no lo hace. Concluyendo que existe una necesidad imperante
de mejorar el nivel de discernimiento del personal, implementando capacitacion continua y

evaluaciones periddicas.

Brandao, et al (14) en el afio 2022 en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de

“evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud
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en dos hospitales”. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. La poblacion objeto de
estudio estuvo fue de 366 profesionales de enfermeria, de los cuales 199 eran enfermeros
profesionales y 167 entre técnicos y auxiliares de enfermeria. Se utilizaron una escala de
valoracion version portugues brasilefio de Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS-
PB) y un formulario de informacion individual y profesién como instrumentos para la recoleccién
de datos. Los resultados indican que un 66,8 % de los profesionales cumplen con las precauciones
estandar establecidas para su proteccion y la de los pacientes. Conclusién, los autores indican que
no existe un total cumplimiento en las medidas de proteccion, evidenciando déficit en el lavado
de manos, uso de guantes, mascarillas y mandil, ademas de existir una incorrecta manipulacion de

las agujas al momento de ser descartadas.

Minchala, et al. (15) en el afio 2020 en Ecuador, realizaron una investigacion con el
objetivo de “identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la bioseguridad en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en Cuenca”. Fue un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La muestra incluyé 164 enfermeras y para la
recoleccion de los datos emplearon un cuestionario de conocimiento previamente validado. Los
resultados indicaron que el 59% del personal manifestaba conocer sobre algunas medidas de
proteccidn, mientras que el 41% refirid tener un conocimiento adecuado al respecto. Ademas, 92%
del personal tenia conocimiento de las consecuencias de no emplear las medidas de proteccién, y
un 8% refirié que era inadecuado. Conclusion, la formacion insuficiente o el desinterés de algunos
profesionales conlleva a una percepcion inadecuada de las medidas de proteccion del profesional,
subrayando la importancia de mejorar la capacitacion en bioseguridad y de implementar estrategias

efectivas de gestion al respecto.
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Antecedentes nacionales

Palpa (16) en el afio 2021 en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar qué
relacion tiene el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad por el personal,
enfermeras medicina E. Hospital del Nifio-Lima 2020.” Estudio hipotético deductivo, descriptivo,
correlacional y cuantitativo. Poblacion de 40 profesionales de enfermeria. Dos cuestionarios
constituyeron el instrumento. Los resultados de la investigacion permitieron determinar que existe
un vinculo significativo de conocimiento y practica relacionados con las medidas de bioseguridad
por parte de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina de E. Este
resultado se obtuvo a través del Coeficiente de Spearman, que arrojo un resultado de 0,584. La
conclusion indica que mientras mas conocimiento tengan los profesionales sobre las medidas de
bioseguridad mejor sera su desempefio profesional a nivel practico, demostrandose la importancia
de fortalecer la formacion y actuacion de forma constante del personal profesional en relacién a

las normas de bioseguridad para garantizar una atencion de calidad.

Acero, et al (17) en el afio 2022 en Huanuco, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 11 Essalud Huanuco”. Estudio
cuantitativo, hipotético — deductivo, correlacional, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 25 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia. Para la
obtencion de los datos emplearon una entrevista sociodemografica, un cuestionario y una guia de
observacién. Los resultados permitieron demostrar que en la dimensién actitud condutal - afectiva
existe una relacion del 100 % con respecto al nivel de conocimiento sobre las normas de

bioseguridad que posee el personal objeto de estudio. Llegando a la conclusion que existe una
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correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las normas bioseguridad
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital 11 Essalud

Huéanuco.

Vega (18) en el afio 2021 en Chincha, realizo una investigacion con el objetivo de
“Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica, 2021”. Fue un estudio cuantitativo, relacional, descriptivo, no experimental. La poblacién fue
de 30 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia. Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario y una lista de observacion. Los resultados indican que el 3,3 % de los profesionales
de enfermeria tienen un bajo nivel de conocimiento en la dimension lavado de manos, mientras
que el 96,7% poseen un alto nivel de conocimiento y en relacidn al cumplimiento de las practicas
de las medidas de bioseguridad se evidencio que un 100 % del personal de enfermeria las cumple.
Concluyendo que, si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y la préctica del personal de enfermeria que labora en el servicio de

emergencia del hospital regional de Ica.

Chavarry y Pérez (19), en el afio 2021 en Chiclayo, realizaron un estudio con el objetivo
de “determinar el nivel de conocimiento y préctica de las medidas de bioseguridad del enfermero
del servicio de emergencia de un hospital Il EsSalud”. Fue un estudio cuantitativo. De disefio no
experimental, descriptivo y relacional. Fue aplicado en una muestra de 31 enfermeros. Para la
obtencion de los datos emplearon un cuestionario y una guia de observacion confiables y validados

previamente. Los resultados revelaron que el 51.6% del personal tiene un nivel medio de
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conocimiento y un 38.7 un nivel alto, y en relacion a las practicas el 90.3% de los profesionales
las realizan de manera. En conclusion, se observd que el conocimiento del personal supera
promedio esperado y la implementacion de las medidas de bioseguridad es satisfactoria, sin
embargo, se recomienda fortalecer especificamente las practicas de lavado de manos y el uso de

guantes.

Coronado y Pedraza (20) en el afio 2020 en Lambayeque, realizaron una investigacion con
el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad por
el equipo de salud del Servicio de Emergencia del hospital 11-1 MINSA — Jaén”. Fue de tipo
cuantitativa, no experimental, transversal. La poblacién fue de 38 profesionales que laboran en el
servicio de emergencia. Como instrumentos emplearon un cuestionario para evaluar la primera
variable y una guia de observacion para la segunda variable. Los resultados sefialan que un 89,47%
de los profesionales presentan un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
el 10, 53% un nivel bajo y con respecto a las practicas de las medidas de bioseguridad se evidencio
que un 89,5 % no cumple con las practicas de las medidas de bioseguridad, mientras que el 10, 5
% si lo hace. Concluyendo que a pesar de que existe un alto nivel de conocimiento en los
profesionales sobre las medidas de bioseguridad no se pone en préctica aun conociendo los efectos

negativos que esto genera para la seguridad personal y del paciente.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento

2.2.1.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento es definido como un proceso activo de construccion mental que permite
a las personas una mejor comprension sobre diferentes disciplinas o fendmenos. Se caracteriza por
ser objetivo y verificable, permitiendo ser compartido entre las personas y comunidades. Dentro
de un contexto cientifico — técnico el conocimiento es considerado un conjunto de ideas, principios
y teorias que son adquiridas a traves del estudio, la experiencia, el andlisis sistematico y la
investigacion propiamente dicha. EI conocimiento contribuye de manera directa en los avances de

las distintas disciplinas ya que este se mantiene en constante evolucion (21).

2.2.1.2 Tipos de conocimiento

El conocimiento puede complementarse gracias a su evolucion constante permitiendo
diferentes formas de adquirir informacion a lo largo de la historia. Entre los tipos de conocimiento
mas comunes se pueden mencionar: el intuitivo, que permite a las personas adquirir informacién
a través de la intuicion o la experiencia personal. EI conocimiento empirico, es el que se obtiene a
través de la observacion, no se rige por un método cientifico. También se encuentra el
conocimiento cientifico, el cual se adquiere a través del método cientifico, este se caracteriza por

ser objetivo y verificable y el popular que es el compartido por la sociedad en general (22).
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2.2.1.3 Teoria que sustenta el conocimiento

A través de los afios el estudio activo del conocimiento se ha centrado en la comprension
profunda de la experiencia humana y las implicaciones que esta tiene en diferentes &ambitos como
la ciencia, la educacion, la ética y la epistemologia, esta ultima considerada como la teoria del
conocimiento. La epistemologia es una rama de la filosofia que se ha centrado en estudiar el origen,
validez y limitaciones del conocimiento. Dentro del campo epistemoldgico también se han
propuesto algunas posturas filoséficas como el empirismo, el racionalismo, escepticismo y las

construcciones sociales con el propésito de comprender mejor el conocimiento (23).

2.2.1.4 Conocimiento en el sistema de salud

En el sistema de salud el conocimiento es un recurso valioso que permite a los
profesionales obtener la informacion necesaria para poder brindar una atencion de calidad, efectiva
y segura a los pacientes. Puede dividirse en; conocimiento clinico, el cual esta relacionado de
manera directa con el discernimiento técnico y cientifico que adquieren los profesionales de salud
y que les permite valorar, diagnosticar y gestionar una atencion de calidad para los pacientes.
También se encuentran el conocimiento basado en la investigacion cientifica, el que esta

sustentado en la ética y bioética, el conocimiento en tecnologia médica y en politicas de salud (24).

2.2.1.5 Conocimiento sobre las normas de bioseguridad

Ahora bien, en relacion al conocimiento sobre las normas de seguridad es importante que
los profesionales de salud posean un nivel adecuado de conocimiento sobre estas, ya que esto les
permite garantizar la seguridad en el entorno laboral y minimizar la exposicion a riesgos

patdgenos, tanto para el personal como para los pacientes. Dentro de los aspectos relevantes del
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conocimiento sobre las normas de seguridad que se deben tener presentes, resalta la importancia
de la educacion y actualizacidn constante, ya que esto garantiza brindar una atencion segura y

actualizada (25).

2.2.1.6 Dimensiones del nivel de conocimiento

Dimensién 1. Conocimiento de aspectos basicos

Las normas de bioseguridad establecen una serie de medidas y protocolos destinados a la
prevencion y transmision de agentes bioldgicos y a minimizar el riesgo de infecciones cruzadas en
las instituciones de salud. Dichas normas se encuentran fundamentadas en principios técnico -
cientificos y su finalidad principal es la proteccion tanto del personal de salud como de los
pacientes. Dentro de los aspectos basicos que sustentan estas medidas se encuentran; el uso
adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP), el correcto lavado de manos, la eliminacion

segura de material bioldgico y la adecuada desinfeccion de equipos y superficies (26).

Dimensidn 2. Conocimiento de medidas preventivas o precauciones generales

El cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud incluyendo
a los profesionales de enfermeria debe ser de cumplimiento obligatorio, ya que, estan disefiadas
principalmente para resguardar la salud de los profesionales que mantienen contacto directo con
los pacientes. Su enfoque técnico — cientifico se orienta a evitar la propagacion de microrganismos
y la contaminacién en el entorno laboral. El conocimiento y respectivo cumplimiento de dichas
normas garantiza un ambiente laboral seguro y reduce la transmision de enfermedades

nosocomiales (27).
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Dimensidn 3. Conocimiento de limpieza y desinfeccion de materiales

La limpieza y desinfeccion de materiales son las medidas esenciales que se emplean para
la prevencion de infecciones y garantizar un entorno laboral seguro y libre de contaminacion. La
limpieza esta relacionada de manera directa con la eliminacion de suciedad, y materia organica de
las superficies o el entorno laboral, mientras que la desinfeccion hace referencia a la destruccion
0 inactivacion de los agentes patdgenos que pudieran estar presentes en una superficie o entorno.
La aplicacion adecuada de estos conceptos y de las normas de bioseguridad en general permite

brindar una atencion de calidad (28).

Dimensidn 4. Conocimiento de manejo y eliminacion de residuos

El manejo adecuado y la eliminacion de residuos sélidos en el ambiente hospitalario deben
ser realizados cumpliendo los protocolos respectivos disefiados para ello, esto contribuye con el
mantenimiento de un entorno laboral limpio, seguro y libre de riesgos tanto para el personal de
salud, como para los pacientes. Algunos de los aspectos que incluyen el manejo y eliminacion de
residuos son; la correcta clasificacion de residuos, uso adecuado de los recipientes de
almacenamiento, cumplimiento de las normativas de bioseguridad, prevencion de accidentes,

higiene y confort, responsabilidad ambiental, entre otros (29).

Dimensién 5. Conocimiento de exposicion ocupacional

La exposicion ocupacional puede variar de acuerdo al entorno en el que se desempefie el
profesional de salud, por lo que es esencial que se tenga el conocimiento necesario sobre los
principales factores que se deben tener presentes para reducir los riesgos laborales y adoptar

practicas seguras. Dentro de dichos factores se pueden considerar; agentes bioldgicos, las
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sustancias quimicas y los agentes fisicos de los cuales el profesional se protege haciendo un uso
adecuado del equipo de proteccion personal. También se incluyen otros factores como: salud

emocional, prevencion de accidentes y la ergonomia del trabajador (30).

2.2.2. Préctica de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad

2.2.2.1 Definicién de practica de enfermeria

La profesion de enfermeria esta fundamenta en la adquisicion de conocimientos cientificos
y la comprension de teorias y modelos propios de la profesion que sirven de guia para la puesta en
practica de todas las acciones que contribuyen de manera directa con la atencién del paciente y la
recuperacion de su estado de salud. Desde una perspectiva técnica — cientifica la practica de
enfermeria hace referencia a la aplicacion del conocimiento y habilidades especificas que tienen
como objetivo proporcionar una atencion integral y especializada a los pacientes, la familia y la

comunidad para promover, fortalecer o restaurar su salud (31).

2.2.2.2 Teorias y modelos que sustentan la practica de enfermeria

Ahora bien, en relacion a las teorias y modelos que sustentan la profesion de enfermeria,
se puede inferir que cada una de estas brinda un marco de referencia que les permite a los
profesionales identificar las necesidades de los pacientes de una manera integral y establecer un
plan de cuidados efectivo para mejorar la salud de los individuos. Algunas de estas teorias y
modelos son; Teoria del autocuidado de Dorothea Orem, Teoria del cuidado transcultural de
Leininger, modelo de enfermeria de Betty Neuman, modelo de enfermeria de Virginia Henderson

y el modelo de promocién de la salud de Nola Pender (32).
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2.2.2.3 Practica de los profesionales de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad

En el contexto de las medidas de bioseguridad que debe aplicar el profesional de enfermeria
se debe enfatizar que estas estan relacionadas de manera directa con las acciones que realiza el
personal profesional para minimizar la exposicion a riesgos y la transmision de microrganismos
que puedan causar dafio a la salud del profesional o del mismo paciente. EI cumplimiento de dichas
normas debe realizarse de forma rigurosa, ya que esto permite demostrar el nivel de compromiso
que posee el profesional con la seguridad y bienestar dentro de la institucion, ademas de contribuir

para que se proporcione una atencion de calidad (33).

2.2.2.4 Dimensiones de la préactica de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad

Dimension 1. Lavado de manos

El lavado de manos es una practica que consiste en la limpieza de manera sistematica y
meticulosa de las manos con agua y jabdn antes y después de realizar cualquier procedimiento
médico con el objetivo de eliminar los microorganismos patdgenos y reducir el riesgo de transmitir
infecciones. El tiempo minimo establecido para ello es de 20 segundos. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud esta préactica tiene sus bases cientificas, siendo por ello esencial
que se respete por parte del personal de salud la secuencia de pasos establecidos, ya que de esta

forma se garantiza la remocion de los agentes patdgenos y suciedad de la piel (34).

Dimensién 2. Lavado de manos clinicos segun la técnica vigente
La técnica vigente para el lavado correcto de las manos constituye una practica importante

para la prevencion de infecciones nosocomiales. De acuerdo a lo establecido en la técnica vigente
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el lavado de manos se debera realizar por minimo 20 segundos y se realizara de manera rigurosa
antes y después de cada contacto con uno y otro paciente, al tocar superficies contaminadas o
cuando se considere necesario. Se debe mencionar también que, en cada institucion de salud los
protocolos relacionados con el lavado de manos pueden variar, ajustdndose de acuerdo a las

necesidades que se evidencian (35).

Dimensidn 3. Barreras protectoras

El personal de enfermeria en el cumplimiento de sus funciones y con la finalidad de
proteger su salud y la del paciente debera usar un conjunto de elementos de proteccion personal,
entre estos se incluyen: guantes, mascarillas, lentes protectores, mandiles gorros y proteccion del
calzado. Dichos elementos seran usados con el objetivo de minimizar la exposicion a riesgos de
contaminacion cruzada, asi como para la prevencion de enfermedades que puedan ser ocasionadas
por agentes infecciosos. El uso adecuado de las barreras protectoras se considera esencial para la

prevencion de infecciones y garantizar asi una atencion segura y de calidad (36).

Dimensién 4. Uso de guantes

Los guantes son un método de proteccion que actian como barrera fisica entre el paciente
y las manos del personal de enfermeria con la finalidad de evitar el contacto directo con sangre,
liquidos corporales o cualquier sustancia que pueda representar un riesgo para la salud de ambos.
También brindan proteccion a la piel del profesional, ya que le resguarda de la exposicién a
productos que le pudieran ocasionar posibles irritaciones o alergias. Para el uso adecuado de los
guantes, lo ideal es que sean seleccionados adecuadamente de acuerdo al procedimiento que se

realizara y el nivel de exposicién al que se pueda estar expuesto (37).
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Dimensidn 5. Lentes protectores

Motivado a que en el servicio de emergencia los profesionales de enfermeria se encuentran
expuestos a situaciones en las que pueden tener contacto directo con fluidos corporales, sangre,
productos quimicos, entre otros agentes que representan un riesgo, el uso de los lentes protectores
deberia ser constante. Es por ello que, en el contexto ideal, todo el personal de enfermeria que
labora en estas areas debera usar los equipos de proteccion personal incluidos los lentes
protectores, los cuales estan disefiados especialmente para proteger los ojos, evitando el contacto

directo de estos con material potencialmente peligroso (38).

Dimension 6. Mascarilla

Las mascarillas constituyen dentro de los elementos de proteccion personal una medida
efectiva para la prevencion de microorganismos y/o particulas altamente contaminantes y que se
encuentran presentes en el aire. Esta herramienta también es esencial para evitar la propagacion
de enfermedades de parte del personal de enfermeria 0 medico a los pacientes en aquellas
situaciones en las que el personal sea portador de una enfermedad asintomatica o viceversa.
Asimismo, brinda proteccion al personal evitando la inhalacion de particulas potencialmente
peligrosas. Es decir, la mascarilla es una medida de bioseguridad que brinda proteccion al personal

y al paciente (39).

Dimension 7. Gorro
En los servicios de emergencia es una practica comun observar el uso del gorro descartable
en el personal de enfermeria e incluso en los médicos, esto se hace con la finalidad de mantener la

asepsia y seguridad del personal y el paciente. Lo ideal es que esta prenda cubra completamente
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el cabello del profesional y se ajuste comodamente a la cabeza para ayudar a controlar la dispersion
del cabello en las zonas esteriles, principalmente cuando se realizan procedimientos quirdrgicos,
minimizandose de esta forma la posible contaminacion de las heridas, del instrumental o las areas

estériles. Su empleo debe regirse por la normativa de bioseguridad y los protocolos internos (40).

Dimension 8. Mandil descartable

Dentro de los elementos de proteccion que emplea el personal de salud también se
encuentra el mandil descartable, el cual constituye una prenda de proteccion que se usa con la
finalidad de resguardar la piel y vestimenta del personal que se expone a materiales contaminantes
o0 riesgos bioldgicos en el cumplimiento de ciertas funciones. Este debe ser usado una sola vez
para garantizar la higiene y evitar la propagacion de agentes infecciones o potencialmente
peligrosos. Para el personal de enfermeria los mandiles representan una barrera efectiva para

garantizar la proteccion personal y del paciente evitando la contaminacién cruzada (41).

Dimensién 9. Manejo de residuos sélidos

En las areas de emergencia de las instituciones de salud es comdn la generacion de
desechos bildgicos y materiales que representan un potencial riesgo para la salud tanto del personal
como de los pacientes que son atendidos, siendo necesario en este sentido que el personal de
enfermeria que cumple funciones en esas areas cumpla de manera rigurosa con las directrices y
protocolos que establecen las autoridades sanitarias y las emitidas por los organismos ambientales
en pro de la proteccién del medio ambiente, para garantizar de esta forma una correcta recoleccion,

almacenamiento y disposicion final de los residuos que se generan en el servicio (42).
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Teoria de Enfermeria de Nola Pender

Nola Pender en su teoria de promocion de la salud enfatiza sobre la importancia entre la
interaccion de una persona con su entorno para su bienestar y la promocion de la salud.
Reconociendo lo complejo del comportamiento humano, Pender sefiala que el mismo se encuentra
influenciado por varios factores, entre los que se incluyen las percepciones, creencias y valores
individuales, caracteristicas ambientales y el apoyo social que pueda recibir. Dentro del mismo
contexto realza la importancia de adoptar medidas de prevencion de enfermedades y/o de

proteccidn en caso de exponerse a actividades que representen riesgos (43).

En relacion a lo sefialado anteriormente y teniendo presente la influencia del entorno en
que se mantienen compartiendo las personas, es relevante sefialar que la presente teoria se
relaciona también con la capacidad que debe poseer el profesional de enfermeria para tomar
decisiones informadas sobre el cuidado de su salud. En el &mbito de la bioseguridad, el profesional
deberad adoptar comportamientos protectores, entre los que se incluyen el cumplimiento de las
normas establecidas en temas de bioseguridad con la finalidad de protegerse a si mismo y a los

pacientes (44).
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional,

Lima 2024.

Hipotesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional,

Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos basicos del
nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medidas preventivas
0 precauciones universales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.
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His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza y
desinfeccion de materiales del nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Hia: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo y eliminacion
de residuos del nivel de conocimiento y las précticas de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion
ocupacional del nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Dado que esta investigacion parte de la formulacion de una hipotesis precisa y detallada
que sirve como una posible explicacion del suceso observado. En este sentido, se llevara a cabo
una investigacion hipotético — deductiva. Este método permite a los investigadores verificar sus
hipbtesis de forma sistematica y empirica, por otra parte, permite que las teorias desarrolladas
durante la investigacion puedan ser revisadas y mejoradas. También garantiza que las conclusiones
cientificas se apoyen en datos validos y que con el tiempo sirvan de base para nuevas

investigaciones (45).

3.2. Enfoque de la investigacion.

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo debido a que implica la recopilacion y
analisis de la informacién de forma numeérica, y esto a su vez permitird realizar un analisis
estadistico detallado con el proposito de explicar el objeto de estudio de una forma minuciosa.
Asimismo, facilitara la revision y comprension de toda la informacion recolectada. EI empleo de
este tipo de enfoque permite a los investigadores probar teorias y presentar resultados de forma
mas precisa e imparcial, disminuyendo el margen de error y permitiendo que para evaluar las

variables se puedan emplear diversas magnitudes (46).

3.3. Tipo de investigacion
En relacion al tipo de investigacion, sera aplicada pues su objetivo principal esta orientado

a favorecer el incremento del conocimiento en los investigadores mediante la observacién y el
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analisis de variables especificas. Es importante sefialar que la investigacion aplicada se orienta a
la difusion de conocimiento y la resolucion efectiva de problemas reales y dentro de un entorno
especifico, y esto se logra de una manera concreta a través del analisis de estudios previos que
pretenden proporcionar una solucion practica y tangible a una situacion evidente y que se presento

en un lugar particular (47).

3.4. Disefio de la investigacion

En lo que respecta al disefio de la investigacion, este estudio sera no experimental, es decir,
no se realizara la manipulacién de las variables objeto de estudio, sino que la informacion sera
obtenida a través de la observacion y recopilacion de datos dentro de un contexto real. Por otra
parte, sera un estudio correlacional, ya que permitird comprender la relacion existente entre las
variables, sin tener que intervenir directamente en ellas, y por dltimo el disefio de la investigacion
se caracterizard por ser de corte transversal, es decir, que la informacion se recolectara en un

periodo especifico de tiempo (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En el presente estudio la poblacion estara representada por 120 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de Emergencia en un Hospital de EsSalud. Los mencionados
profesionales comparten algunas caracteristicas en comun entre las que se pueden sefialar; la edad,
el sexo, tiempo que tienen laborando en la institucion y en el servicio de emergencia, si cuentan o
no con especializacién en el area de Emergencias y Desastres. En cuanto a la muestra la misma
sera censal, es decir, se tomarad en cuenta a la totalidad de la poblacion mencionada para la

ejecucidn de la presente investigacion.



29

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

o Profesionales de enfermeria que laboren en el area de Emergencia en el Hospital de
EsSalud.

o Profesionales de enfermeria que tenga especialidad en Emergencias y Desastres.

o Profesionales de enfermeria con mas de tres meses laborando en el area de emergencia.

o Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente firmar el consentimiento

informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

o Profesionales de enfermeria que, al momento de la recoleccion de datos, se encentren en
descanso médico, de vacaciones o con ausentismo laboral

o Profesionales de enfermeria que no tenga especialidad en Emergencias y Desastres.

o Profesionales de enfermeria que no se encuentren asignados de forma exclusiva al servicio
de emergencia.

o Profesionales de enfermeria que no acepten voluntariamente firmar el consentimiento

informado para participar en el estudio.
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Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento de Normas de bioseguridad.
aspectos basicos. Principios de bioseguridad.
Es m_wportante que los . o Momento del lavado de manos
profe5|onale§ de salud El n_lvel de cgr?OC|m|ento se Tiempo correcto para el lavado de manos.
posean un nivel adecuado medira utilizando un Acciones en caso de heridas.
de conocimiento sobre cuestionario estructurado en Conocimiento de Dosis correctas de Hepatitis B Conocimiento
estas, ya que esto les 22 items, desarrollado por medidas preventivas o Uso de mascarilla N° 95 alto: 16 — 22
_ permite  garantizar la Lopez, et al. en el 2021 y Precauciones generales. Materi_ales para la  manipulacion de puntos
Nivel de  seqiridad en el entorno  validado por Vera 2020. Este SECTECIONES. _
conocimiento L . AR Finalidad del mandil.
laboral y minimizar la instrumento est4 dividido en
sobre las D . . . ; Uso correcto de guantes.
medidas de  €XPosicion a  riesgos cinco dimensiones: aspectos g oimiento de
bioseguridad ~ Patdgenos, tanto para el basicos, medidas preventivas |impieza y desinfeccion Tratamiento de materiales contaminados.
personal como para los o0 precauciones universales, de materiales. Desinfeccion de material limpio. Ordinal  Conocimiento

pacientes. Dentro de los
aspectos relevantes del
conocimiento sobre las
normas de seguridad que
se deben tener presentes,
resalta la importancia de la
educacién y actualizacion

constante, ya que esto
garantiza brindar una
atencion segura y

actualizada (25).

limpieza y desinfeccion de

materiales, manejo y
eliminacién de residuos y
exposicién ocupacional.

Cada item se calificard con
de acuerdo a las opciones
correcta o0 correcta. Los
niveles de conocimiento se
categorizaran en alto, medio
y bajo.

Conocimiento de
manejo y eliminacion
de residuos.

Conocimiento de
exposicion
ocupacional.

Clasificacion de materiales segln el area de
exposicion.

Clasificacion y manejo seguro de residuos.
Tipo de residuo (algoddn con sangre y agujas
usadas)

Destino final de agujas usadas.

Bolsa correcta para material biocontaminado.
Disposicion final de guantes no contaminados.

Tipos de muestras biolégicas.

Cuidados de las muestras infectadas y no
infectadas.

Actuacion ante accidente con objeto punzo
cortante.

Vias de transmision de agentes patégenos.

medio: 8 — 15
puntos

Conocimiento
bajo: 0-7
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Practica del
profesional
de enfermeria
del servicio
de
emergencia
sobre las
medidas de
bioseguridad.

La practica de los
profesionales de
enfermeria  debe estar
enfocada en prestar una
respuesta efectiva y una
atencion de calidad.
Estaran debidamente
capacitados  para el
manejo de  contextos
caoticos y aplicar los
protocolos de emergencia,
coordinando  de  ser
necesario acciones con
otros miembros del equipo
de salud para garantizar la
atencion 'y evacuacion
segura de los pacientes.
Por otra parte, ante dichas
circunstancias  resultan
esencial que los
profesionales posean la
capacidad para la toma
rapida  de  decisiones
optimizando los recursos y
asegurando una atencion
adecuada para  cada
persona (33).

La practica del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia se evaluara
mediante una lista de cotejo
de 32 items, creada por
Ramirez en el 2017 vy
empleada por Euribe en el
2021. La lista se organiza en
nueve dimensiones: lavado
de manos, lavados de manos
clinico segun la técnica
vigente, barreras protectoras

y manejo de residuos
sOlidos. Cada item se
calificara de forma

dicotomica. Los niveles de
practica se clasificaran en
bueno, regular y malo.

Lavado de manos.

Lavado de manos
clinico segun la técnica
vigente.

Barreras protectoras.

Uso de guantes.

Lentes protectores.

Mascarilla.

Gorro

Mandil descartable.

Manejo de residuos

sélidos.

Momentos del lavado de manos.

Nivel bueno:
28 — 32

Seguimiento de la técnica correcta. puntos

Nivel regular:

Tipos Ordinal 24 - 27 puntos

Manipulacion correcta de guantes antes,
durante y después de un procedimiento.
Nivel malo:
0 - 23 puntos
Uso correcto.
Uso correcto de la mascarilla.
Uso correcto del gorro.

Uso correcto del mandil descartable.

Eliminacion final de residuos
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas

Para medir el Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se empleara como
técnica la encuesta, la cual permite obtener la informacion necesaria para la investigacion mediante
la aplicacion de un cuestionario estructurado como instrumento. Por otro lado, la variable Practica
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia se medird a traves de la técnica de
observacién, utilizando una lista de cotejo. Esta lista facilitara el registro de datos de manera
sistematica ante la presencia o ausencia de comportamientos especificos en la poblacion objeto de

estudio (49).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1

El instrumento que se utilizara para medir la variable Nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad fue elaborado por Lépez et al, en el afio 2012 para su trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria del Hospital Il - 2 Tarapoto junio - agosto 2012 y validado por Vera (50) en el afio
2020. El cuestionario consta de 22 items distribuidos en 05 dimensiones: “aspectos basicos” (02
items), “medidas preventivas o precauciones universales” (08 items), “limpieza y desinfeccion de
materiales” (03 items), “manejo y eliminacion de residuos” (05 items), exposicion ocupacional

(04 items).
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Para la calificacion de los items se asignara a la respuesta correcta un (1) punto y cero (0)
puntos a la incorrecta y la categorizacion del conocimiento se determinard mediante la siguiente
escala de evaluacion:

o Alto: 16 - 22 puntos
o Medio: 8 - 15 puntos

o Bajo: 0 - 7 puntos

Instrumento 2

Para medir la variable Practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia
sobre las medidas de bioseguridad, se empleara una lista de cotejo que fue elaborada por Ramirez
en el afio 2017 y utilizada por Euribe (51) en el afio 2021 en su trabajo de investigacion
“Conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital San José de Chincha 2021”. La lista de cotejo contiene un total de 32
items distribuidos en 09 dimensiones: “Lavado de manos” (05 items), “Lavado de manos clinico
segiin la técnica vigente” (01 item), “Barreras protectoras” - “guantes” (07 items), “Lentes
protectores” (01 item), “Mascarilla” (04 items) y “Gorro” (03 items), “Mandilon” (05 items) y

“Manejo de residuos solidos” (06 items).

Para la calificacion de las respuestas se utilizard la opcion de respuesta dicotomica, que
permitird alcanzar un valor limite de 32 puntos. En cada item de las dimensiones se dan como
alternativas de respuestas:

SI=1

No=0
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La categorizacion de la variable se realizard mediante el método de Dalenius, el cual
permitira establecer los siguientes niveles de practica:
o Nivel bueno: 28 - 32
o Nivel regular: 24 - 27

. Nivel malo: 0 — 23

3.7.3 Validacién

Instrumento 1:

Para obtener la informacién necesaria de la variable Nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad se empleara un cuestionario que fue validado a traves de juicio de 03
expertos (02 profesionales de enfermeria y 01 profesional de medicina). Dicho proceso de
validacion incluyo la revision y evaluacion del instrumento para hacer las correcciones necesarias
mediante el aporte de conocimiento y experiencia de los expertos con la finalidad de garantizar la
calidad de las preguntas enunciadas en el cuestionario obteniendo promedio general de 18, ademas
se aplico una prueba piloto a internos de enfermeria, para identificar posibles ambigtiedades en las

preguntas y realizar los ajustes pertinentes (50).

Instrumento 2:

Se utilizo el test estadistico de K — Richardson mediante el cual se obtuvo un valor general
de 0.68, lo que permitio garantizar la congruencia de la lista de cotejo la cual serd usada para medir
la variable Préactica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia sobre las medidas de

bioseguridad (51).
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de instrumento 1:

Para determinar la confiabilidad del instrumento que se utilizara para medir la variable
Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se utilizd en el afio 2020 el Alfa de
Cronbach obteniéndose el valor de 0,79 lo cual permitio definir una alta confiabilidad del

instrumento (50).

Confiabilidad de instrumento 2:

Para determinar la confiabilidad de la lista de cotejo que se utilizara para medir la variable
Practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia sobre las medidas de
bioseguridad se realizd una prueba piloto al personal de enfermeria en los diversos procedimientos
que realizaron en sus turnos respectivos de trabajo obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.81, es

decir, que es un instrumento confiable para ser empleado en la presente investigacion (51).

3.8 Plan de Procesamiento y andlisis de datos

Plan de Procesamiento de datos:

Posterior a la aceptacion del proyecto por parte del Comité de Etica de la unidad de
Postgrado de la Universidad Norbert Wiener se procedera a:
o Presentar la carta de autorizacion al director del Hospital De EsSalud y se coordinara con

el area de docencia e investigacion de la institucion y con la jefatura de enfermeria, con quienes
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se planificara para iniciar con la aplicacion de los instrumentos de acuerdo a la disponibilidad de
los horarios y la disponibilidad del personal de enfermeria.

o Los profesionales recibiran previamente el consentimiento informado para su lectura para
que sea firmado voluntariamente aceptando su participacion en el estudio.

o Los instrumentos se podréan aplicar en un lapso de 30 minutos aproximadamente.

o La recoleccion de los datos se realizara durante cuatro semanas, aplicando instrumentos
los dias lunes, miéercoles y viernes.

o Una vez obtenidos los datos necesarios serén codificados en una matriz de elaborada en
Microsoft Excel y analizados estadisticamente mediante el programa SPPS en su Ultima version.

A partir de los valores obtenidos se realizaran las tablas y/o gréaficos correspondientes.

Anélisis de datos
El andlisis de la informacidn se realizard empleando estadisticas descriptivas e inferencial,

esto la finalidad de verificar la hip6tesis planteada en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara tomando en cuenta la aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad y del Comité de Etica del Hospital, ademas se tendran en cuenta los
siguientes principios bioéticos universales: Autonomia, los profesionales de enfermeria tomaran
voluntariamente la decision de participar en el desarrollo de la presente investigacion.
Beneficencia, los profesionales que participen de la investigacion seran informados de los
resultados de la misma, pues estos pueden contribuir a mejorar sus practicas diarias. No

maleficencia; los resultados obtenidos del presente estudio no seran usados para hacer dafio, ni
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generar angustia en los profesionales de enfermeria. Se explicara a cada participante que estos no
representaran una amenaza para ellos ni para terceras personas. Justicia; todos los profesionales

de enfermeria seran tratados con respeto, equidad, y sin discriminacion (52).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2|3 11213[(4(1]12]3[4]1 (2|3 2134
Identificacion del Problema X
Revision bibliogréfica X X | X| X| X
Elaboracion de la  seccién
introduccioén: Situacion X X | X| X| X
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes.
Elaboracion de la  seccion
introduccién: Importancia y X X | X| X| X
justificacion de la investigacion.
Elaboracion de la  seccion
introduccién:  Objetivos de la X X | X| x| x| X
investigacion.
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de la X X | X| X[ X| x| X
investigacion.
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y X | X[ X[ x| x| X
muestreo.
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos X | X| X[ X| x| X
de recoleccion de datos.
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de andlisis de X| X| x| X
informacion
Elaboracion de la seccion material y X| X| x| x| x
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccion material y X| X| X
métodos: Aspectos administrativos
Elaboracion de los anexos X| X| X
Aprobacién del proyecto X[ X[ X[ X| x| X|X X
Taller de sustentacion X[ X| X | x| X X
Sustentacién X| X

LEYENDA:

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir
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UNIDAD PRECIO PRECIO
MATERIALES DE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL S/

MEDIDA S/. '
MATERIALES BIBLIOGRAFICO
Libros Unidad 5 S/ 40 S/200.00
Fotocopias Hoja 200 S/0.20 S/ 40.00
Impresiones Hoja 200 S/0.40 S/80.00
TOTAL S/320.00
EQUIPOS
Laptop Unidad 1 S/1,560.00 S/1,560.00
USB Unidad 1 S/°30.00 S/ 30.00
TOTAL S/1.590.00
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros Caja S/12.00 S/12.00
Hojas Bond A4 | Millar S/ 15.00 S/ 15.00
TOTAL S/ 27.00
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 S/120.00 S/360.00
Estadistico Hora 2 S/350.00 S/700.00
TOTAL S/1.060.00
OTROS
Movilidad Pasajes 15 S/ 8.00 S/ 120.00
Alimentos (menu) | Unidad 15 S/7.00 S/105.00
Telefonia moévil | Llamadas 30 S/ 1.00 S/30.00
Internet Hora 2000 S /0.40 S/800.00
Luz KW/H. 1000 S/0.80 $/800.00
Imprevistos 1 S/500.00 S/500.00
TOTAL S/2.355.00
COSTO TOTAL S/5.352.00
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Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia de un

hospital nacional, Lima 2024.

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Hipotesis General Variable 1
Problema General Objetivo General Hi: Existe relacion estadisticamente| Nivel de conocimiento sobre| Tipo de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre el nivel | Determinar cudl es la entre el nivel | significativa entre el nivel de| las medidas de bioseguridad. | Aplicada
de conocimiento y las practicas de | de conocimiento y las practicas de | conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de| enfermeria sobre las medidas de| enfermeria sobre las medidas de| Dimensiones:

bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024?

Problemas especificos
1. ¢(Cudl es la relacion entre la
dimensién  conocimiento  de
aspectos basicos del nivel de
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia?

2. ¢Cudl es la relacién entre la
dimensién  conocimiento  de
medidas preventivas 0
precauciones generales del nivel de
conocimiento y las précticas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia?

3. ¢Cudl es la relacién entre la
dimension conocimiento de

bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Obijetivos especificos
1. Identificar cual es la relacion
entre la dimensién conocimiento de
aspectos basicos del nivel de
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia.

2. ldentificar cual es la relacion
entre la dimensién conocimiento de
medidas preventivas 0
precauciones generales del nivel de
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia.

3. ldentificar cuél es la relacion
entre la dimensién conocimiento de

bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Ho: No hay relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de
conocimiento 'y las précticas de
enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Hipétesis especifica
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
conocimiento de aspectos bésicos del
nivel de conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024

relacion estadisticamente
entre la  dimensién

Hi: Existe
significativa

D1: Conocimiento de aspectos
bésicos.

D2: Conocimiento de medidas
preventivas 0 precauciones
generales.

D3: Conocimiento de limpieza
y desinfeccion de materiales.
D4: Conocimiento de manejoy
eliminacion de residuos.
D5: Conocimiento
exposicién ocupacional.

de

Variable 2
Practica del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia sobre las medidas
de bioseguridad.

Dimensiones:
D1: Lavado de manos.

Método y disefio de la
investigacion
Hipotético — Deductivo
No experimental,
transversal, correlacional.

Poblacion y muestra: la

poblacion estard
constituida por 120
profesionales de

enfermeria y la muestra
seré censal.
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limpieza y desinfeccion de
materiales del nivel de
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia?

4, iCual es la relacion entre la
dimension  conocimiento  de
manejo y eliminacion de residuos
del nivel de conocimiento y las
préacticas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en
emergencia?

5. ¢Cudl es la relacién entre la
dimensién conocimiento  de
exposicion ocupacional del nivel
de conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia?

limpieza y desinfeccion de
materiales del nivel de
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia.

4. ldentificar cual es la relacion
entre la dimension conocimiento de
manejo y eliminacion de residuos
del nivel de conocimiento y las
préacticas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en
emergencia.

5. ldentificar cual es la relacién
entre la dimensidn conocimiento de
exposicion ocupacional del nivel
de conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia.

conocimiento de medidas preventivas o
precauciones generales del nivel de
conocimiento 'y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
conocimiento de limpieza y desinfeccion
de materiales del nivel de conocimiento
y las précticas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en emergencia
de un hospital nacional, Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimensién
conocimiento de manejo y eliminacion
de residuos del nivel de conocimiento y
las précticas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en emergencia
de un hospital nacional, Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
conocimiento de exposicion ocupacional
del nivel de conocimiento y las practicas
de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

D2: Lavado de manos clinico
segun la técnica vigente.

D3: Barreras protectoras.

D4: Uso de guantes.

D5: Lentes protectores.

D6: Mascarilla.

D7: Gorro

D8: Mandil descartable.

D9: Manejo de residuos
solidos.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento para medir la variable nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Fecha: / /

|. PRESENTACION

Estimado profesional enfermero (a), solicito su colaboracién para responder el siguiente
cuestionario que tiene el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento medidas de bioseguridad.
Las respuestas que pueda brindar seran tratadas de manera confidencial y andnima y serviran de

sustento para el desarrollo de la investigacion que estoy realizando titulada .

Datos generales

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

24 -35afios () 36-46afios () 47 afosamas ()
Enf. Especialista en Emergenciay Desastre: Si( )No( )

Tiempo de Servicio: ......oovvueiiiiiiiiiiiiiiiiieeans

Il. INSTRUCCIONES:
Las preguntas que se le presenta a continuacion son importantes por favor leerlas con
atencion, puede tomarse el tiempo que considere necesario para una mejor comprension de la

misma y posteriormente proceda a seleccionar la opcidn que considere correcta.
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I11. CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Dimensidn Aspectos basicos

1. ¢Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas

b. Conjunto de normas

c. Conjunto de medidas y normas preventivas destinas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

2. La bioseguridad tiene principios ¢Cuales son?

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos

C. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

Dimensidén Medidas preventivas o precauciones universales
3. Si usted considera el lavado de manos una medida de bioseguridad ¢en qué momento

se debe realizar?

a. Antes de realiza una tarea aséptica y después del contacto con el entorno del paciente.
b. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

C. Antes y después del contacto con el paciente

d. A, By C son correctas

e. Ninguna de las opciones anteriores es correcta.
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4. ¢, Cual es el tiempo correcto para el lavado de manos clinico con agua y jabon?

a. Menos de 40 segundos

b. 7 — 10 segundos

C. 10 — 20 segundos

d. 40 — 60 segundos

5. Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos ¢Qué accion se debe
realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guates

b. Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente

C. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion

6. Para la proteccion completa con la hepatitis B ¢ Cuantas dosis de HVB necesitas?

a. Solo 1 dosis

b. 2 dosis

C. 3 dosis

7. ¢En qué momento considera usted que se debe utilizar respirador N 95 para

proteccion?

a.

b.

C.

Ante enfermedades que su mecanismo de transmision es por via aérea.

Solo si se confirma que un paciente tiene TBC

Solo en las areas de riesgo.



S7

8. Al manipular secreciones ¢Qué materiales debe usar para proteccion?
a. Pinzas

b. Guantes

C. Apdsitos de gasa/algodon

9. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?

a. Evitar la exposicidn de secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado
b. Evitar que se ensucie el uniforme

C. El mandil protege de infecciones intrahospitalarias

d. Todas las anteriores

10. Con respecto al uso de guantes es correcto

a. Sustituye el lavado de manos

b. Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de pacientes a las manos del personal y
viceversa.

C. Proteccion total contra microorganismos.

d. Se utiliza gantes solo al administrar fluidos y secreciones corporales

Dimensién Limpieza y desinfeccién de materiales

11.

¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?
Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague Yy esterilizacién

Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién y/o descontaminacion.
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12. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos corporales
se hace con:

a. Hipoclorito entre 0,05% y 0,1% (entre 500 y 1000 partes por millon)

b. Diluciones de lejia entre 0,10%

C. Jabén antiséptico al 5%

13.  ¢Cdmo se clasifican los materiales segun el area de exposicion?

a. Material critico, material semi critico, material no critico.

b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

C. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

Dimensidén Manejo y eliminacion de residuos

14.

15.

¢ Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?
Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

Residuos biocontaminados, residuos comunes.

Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas usadas después

de haber realizado un procedimiento.

a.

b.

C.

Residuos especiales
Residuos contaminados

Residuos biocontaminados
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16.  ¢Queé se debe hacer con las agujas usadas en los procedimientos?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capucho a la aguja, evitando posteriores contactos.
b. Colocar el capuchdn a la aguja con una sola mano.

C. Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales para ello.

d. Romper las puntas de la aguja y luego desechar.

17.  ¢Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material

biocontaminado?

a. Bolsa roja
b. Bolsa negra
C. Bolsa amarilla

18. Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no esta infectado, como

deberia eliminarse este material.

a. Se desecha
b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada.
C. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

Dimensién Exposicion Ocupacional

19. ¢ Qué tipo de muestras bildgicas se manipular en procedimientos?
a. Orina/deposiciones, sangre

b. Secreciones purulentas

C. Todas



60

20.  ¢Queé cuidado se debe tener, segun sea una muestra infectada o no infectada?

a. Se tiene mas cuidado, si es infectado
b. No esta infectado, no se extreman los cuidados
C. Siempre se tiene el mismo cuidado.

21. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de servicio para que
este notifique a epidemiologia y se de tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro.

C. Aplicar FUAAT, ir a atencion en emergencia, recibir tratamiento profilactico
comunicacion al jefe inmediato, realizar examenes de laboratorio, acudir al area de salud
ocupacional.

d. Comunicar al jefe inmediato, registro de FUAAT firmado y sellado, acudir a caja para
boleto, ingresar a laboratorio para toma de muestra, con resultados acudir al médico para recibir

tratamiento profilactico.

22.  ¢Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

C. Via aérea, por gotas y vias digestivas.
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Lista de cotejo para medir la variable practica de medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital de ESSALUD

I.-DATOS INFORMATIVOS:

Fecha:

I

N° ITEMS RESPUESTA/OBSERVACION
Lavado de manos Si No Observacion
Realiza el lavado de manos antes de realizar
1 | procedimientos en contacto con fluidos
corporales.
Realiza el lavado de manos después de efectuar
2 | procedimientos que estén en contacto con fluidos
corporales.
Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
3 | paciente.
4 | Realiza el lavado de manos después de atender a
cada paciente.
5 | Realiza el lavado de manos después del contacto
con el entorno del paciente.
Lavado de manos clinicos segun la técnica vigente Si No | Observacion

1.
2.

3.
4.

Mojarse las manos con agua.

Deposita en la palma de la mano, jabon liquido

antiséptico (3- 5 ml.).

Frota las palmas de las manos entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el

dorso de la mano izquierda entre lazando los dedos y

viceversa.
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5. Frota las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

7. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha
y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro.

10.  Secar las manos con una toalla desechable.

11.  Para el cierre de la llave o cafio usa la misma
toalla desechable.

12. Elimina la toalla desechable en la bolsa negra.

Barreras protectoras

Si

No

Observacion

Guantes

7 | Cumple con los pasos de colocacion de guantes

estériles segln la técnica vigente

Utiliza guantes  estériles para realizar
procedimientos asépticos: canalizacién de una via,
8 | colocacion de SNG o SOG, colocacion de sonda
Foley, toma de muestra para hemocultivo,
colocacion de catéter percutaneo, colocacion de

catéter venoso central.

9 | Usa guantes diferentes para cada procedimiento.

10 | Manipula con guantes algin tipo de muestra de

laboratorio.
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Utiliza guantes al momento de preparar y

11 | administrar la medicacion.
12 | Se retira los guantes segun la técnica vigente
13 | Elimina los guantes en recipiente con bolsa
amarilla.
Lentes protectores Si No Observacion
14 | Utiliza los lentes protectores cuando se amerita
(salpicadura de sangre, secreciones)
Mascarilla Si No Observacion
15 | Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que
requiere de su uso.
16 | Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca.
17 | Se retira la mascarilla después de terminar
cualquier procedimiento.
18 | Descarta la mascarilla en el recipiente de bolsa
negra.
Gorro Si No Observacion
19 | Se coloca el gorro antes de realizar algun
procedimiento y antes de lavarse las manos.
20 | Utiliza el gorro cubriendo completamente el
cabello y ambos pabellones auriculares
21 | Descarta el gorro en el recipiente de bolsa negra.
Mandilén Si No | Observacion
22 | Utiliza mandil para realizar procedimientos
invasivos y cuando se requieran de su uso
23 | Utiliza el mandilon correctamente con la abertura
hacia atras
24 | Se retira el mandildn para salir a otra area fuera de

Su servicio
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Pone en practica el almacenamiento del mandilon

25 | de tela de manera segura en el lugar adecuado para
su descontaminacion y lavado en la institucién
Usa en la atencién directa del paciente critico:
e Guantes
e Gorro
26 e Mandil
e Mascarilla
e Botas
e Lentes.
Manejo de residuos sélidos Si No Observacion
27 | Elimina el material punzocortante en el recipiente
rigido para punzocortante.
28 | Elimina los residuos sélidos contaminados en el
recipiente con bolsa roja
29 | Elimina los residuos solidos especiales en el
recipiente con bolsa amarilla.
30 | Elimina los residuos sélidos comunes en el
recipiente con bolsa negra.
31 | Realiza el re encapuchado de las agujas con una
sola mano.
32 | Elimina las agujas sin re encapuchado en el

recipiente rigido para punzocortante.
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Anexo 3. Validez del instrumento.
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Anexo 3. Confiabilidad del Cuestionario Nivel de Conocimiento mediante Alfa de Cronbach

TEM PREGUNTA N Varianza
[tem 01 ;Qué son las normas de bioseguridad? 20 0,000
[tem 02 ;Cuiles son los principios de la bioseguridad? 0101
[tem 03 ;En qué momento se debe realizar el lavado de manos? 20 0,000
ftem 04 ;CJ'::;:: ¢l iempo comrecto para ¢l lavado de manos climco con agua 0 0048
Si se tiene una herida v ¢ hiene que realizar procedimientos, [ que -

ltem 05 accion se debe de realizar? el

ftem 06 :;;::]mm:mn completa contra hepatitis B, cuantas dosis de HVB W o037

ftem 07 LEn qué momente :I:i:ll'isld.l:‘l'ﬂ usted que s¢ debe de utilizar respirador N W 0.000
95 para proteccion?

[tem 08 Al manipular secreciones, jqué materiales debe usar para proteccion? 200 0,000

[tem 09 ;Cudl es la finalidad de usar mandil? 20 0,243

[tem 10 Con respecto al uso de puantes es cormecto 20 0,000
iQué pasos sigue el proceso de tratamicnte de los materiales

ltem 11 contaminados? 0 0,000

ftem 12 L.n ?In:iinfcc'c'i.én de matenial limpio:; es decir, =in restos organicos o 0 0,000
liqudos corporales se hace con:

[tem 13 ;Como se clasifican los materiales segin el drea de exposicion? 20 0253

[tem 14 ;Como se clasifican los residuos segim ¢l manejo v eliminacion segura? 200 0,253

ftem 15 Marcar a qué tipo de In.'sidun's perienccen el nlgodéun_cc_ln sangre ¥ las W 0.000
jeringas usadas después de haber realizado un procedimiento

[tem 16 ;Qué debe hacer con las agwas utilizados en los procedimientos? 20 0,000
(Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria matenial

ltem 17 ©° - 2

= biocontaminado? s

ftem 18 Flrsp-ués de Ih.u.bn.'r ut:i]'izad..cl guantes en ]:lra-s:cdimi:ntn-s ¥ no esta 0 0,000
infectado, ;jcomo deberia eliminarse este matenal?
[tem 13 ;Qué tipo de muestras bioldgicas se manipulan en procedimientos? 20 0070
ftem 20 _'LQué culdado sc debe tener segin sca una muestra infectada o no W 0.000
infectada?
ftem 21 :ﬂl::?;.dr accidente con objeto punzo cortante lo pnmero que se debe W 0218
ftem 22 E,C'urﬁ.l.ci son las principales wvias de transmision de los agentes 0 0237
patogenos?
SUMA DE LA VARIANTA DE CADA UNO DE LOS ITEMS 1.508
Total del nivel de conocimiento W 6165
M valido (por lista) 20
K Ty zz 1,508
a= 1——| == ——]=I],?91
K—1 Ve 21 6,165

a : Alfa de Cronbach

K : Namero de ltems

¥; : Warianza de cada item ¥, : Warianza del total

70
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Lazaro Oliva, Hilda
Titulo: Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos y practicas de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia de un hospital nacional, Lima 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Lazaro Oliva, Hilda. El propésito de este estudio es Determinar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en emergencia.
Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencién
de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores

de un afo.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.



72

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos.
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
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Lazaro Oliva, Hilda (namero de teléfono: 992 679 897) o al comité que validé el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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