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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar el nivel de conocimientos sobre el uso de las medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el area de emergencia de
un Centro de Salud”. Materiales y Métodos: se utilizo un método hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada con disefio no experimental y de alcance correlacional. Poblacion:
estard conformada por 80 profesionales de enfermeria del area de emergencia, se aplicara como
técnica de recoleccion de datos, la encuesta y la observacion como instrumentos el cuestionario y
la lista de cotejo, ambos instrumentos fueron valorados por expertos otorgando la validez,
asimismo cuentan con confiabilidad, ambos procedimientos realizados en el territorio peruano, los
datos se analizaran bajo el andlisis descriptivo e inferencial este Gltimo para dar respuesta a las
interrogantes planteadas en la investigacion se utilizara la prueba de Rho de Spearman, los
resultados se presentaran mediante tablas y graficos para visualizar mejor las dimensiones y
objetivos del estudio; a lo largo del desarrollo de la investigacion se mantendra una actuacion ética,
respetando los principios fundamentales de la bioética aplicados a la investigacion cientifica.

Palabras claves: Conocimiento; medidas de bioseguridad; practica del profesional de enfermeria
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ABSTRACT

General objective: “Determining the level of knowledge about the use of biosafety measures in
relation to the practice of nursing professionals in the emergency department of a Health Center.”
Materials and Methods: A hypothetical-deductive method was used, with a quantitative approach,
applied design, non-experimental scope, and correlational scope. Population: The population will
consist of 80 nursing professionals from the emergency department. Data collection techniques
will include surveys and observation. The instruments used will be a questionnaire and a checklist,
both of which were validated by experts and are considered reliable. Both procedures were carried
out in Peru. The data will be analyzed using descriptive and inferential analysis. To answer the
research questions, Spearman's rho test will be used. The results will be presented in tables and
graphs to better visualize the dimensions and objectives of the study. Throughout the development
of the research, ethical conduct will be maintained, respecting the fundamental principles of
bioethics applied to scientific research.

Keywords: Knowledge; biosecurity measures; practice of the nursing professional



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Los establecimientos sanitarios estan considerados como espacios de elevado riesgo para los
trabajadores, debido a la constante exposicion a diversos factores durante el desempefio de sus
actividades laborales. Estas exposiciones incluyen la manipulacion de objetos contaminados, el
contacto con pacientes que pueden portar agentes infecciosos, asi como la posible exposicion a
sustancias quimicas y radioactivas. La bioseguridad juega un papel crucial en la reduccion de
riesgos para los trabajadores de la salud, al implementar medidas estrictas para prevenir
infecciones nosocomiales y garantizar su bienestar y salud. Estas medidas estan protocolizadas
especificamente para enfrentar los peligros fisicos, bioldgicos y quimicos que enfrentan
diariamente (1).

Por otra parte, es bueno acotar que alrededor de un millén y medio de personas en todo el
mundo adquieren infecciones en centros de salud, siendo esta problematica alin mas significativa
en las naciones del tercer mundo, donde el riesgo es mas de veinte veces aumentado que en las
naciones desarrolladas. Ademas, el personal de salud en estas regiones enfrenta un riesgo
considerablemente mayor (2).

A nivel internacional, se ha registrado que mas de 3 millones de profesionales de la salud han
sufrido accidentes laborales relacionados con material punzocortante, de los cuales el 40%
ocurrieron en entornos con pacientes hospitalizados. Esto se debe a la constante exposicion de los
trabajadores de la salud a microorganismos y al manejo de sustancias biologicas en su labor diaria,

lo que incrementa el riesgo para su seguridad. En algunos casos, estas infecciones causadas por



agentes biologicos han resultado en una mortalidad de casi medio millén de profesionales de la
salud cada afo, convirtiendo la situacion en un grave problema de salud publica (3,4).

En la region de América Latina, una quinta parte de los paises presenta dificultades
relacionadas con las infecciones asociadas a la atencion en salud. Entre los mas afectados se
encuentran México, Costa Rica, Argentina, Colombia y Perd, con aproximadamente dos mil
pacientes y cuarenta profesionales de salud afectados en cada pais. En Peru, especificamente, se
registrd una tasa de infecciones intrahospitalarias cercana al 5% (5).

Por otra parte, anualmente, mas de 1,4 millones de personas contraen infecciones asociadas a
la atencion de la salud en naciones industrializadas; sin embargo, en los paises en vias de desarrollo
la probabilidad de ocurrencia es considerablemente mayor, estimandose entre dos y veinte veces
mas elevada. Durante el afio 2021, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social reportd 4 560
accidentes de trabajo, concentrandose mayormente en la provincia del Guayas. En el campo
laboral de la enfermeria, la exposicion a riesgos bioldgicos es frecuente, dado el contacto
permanente con pacientes portadores de agentes infecciosos (6).

Asimismo, en Pert, la situacion es similar a la del resto del mundo, ya que el riesgo de
infecciones de origen bioldgico, como la tuberculosis, la hepatitis By C, o el VIH, es igualmente
elevado. Este riesgo se ve agravado por diversos factores en los hospitales del pais, como la falta
de recursos humanos y materiales, la inadecuada implementacion de politicas de seguridad y salud
laboral, y la falta de supervision. Ademas, estudios nacionales revelan que mas del 60% de los
profesionales de enfermeria tienen conocimientos y practicas de bioseguridad de nivel medio o

regular, lo que aumenta atin mas el riesgo para su seguridad (7).



Por otra parte, la bioseguridad es esencial en el ejercicio de los profesionales de la salud, ya
que incluye un conjunto de normas preventivas disefiadas para evitar contaminaciones cruzadas y
reducir el riesgo de enfermedades infectocontagiosas. Las labores que realizan los profesionales
de salud y el personal de enfermeria los exponen a factores de riesgo, tanto infecciosos como no
infecciosos, lo que requiere la aplicacion de diversas medidas de proteccion (8,9).

De tal manera que las medidas de bioseguridad incluyen reglas, practicas y procedimientos
implementados en diversas actividades con la intencién de disminuir o eliminar los posibles
riesgos que puedan afectar al personal y el entorno. En esencia, la bioseguridad evalta y gestiona
los riesgos para la salud y la vida de manera exhaustiva y estratégica (10,11)

A partir de lo expuesto, se evidencia la relevancia que tienen las medidas de bioseguridad y la
adecuada gestion de estas dentro del equipo de salud. En este sentido, resulta fundamental que
todos los profesionales cuenten con conocimientos solidos y desarrollen practicas seguras en su
aplicacion. El profesional de enfermeria adquiere un rol especialmente importante, ya que es
responsable directo del cuidado del paciente y de la seguridad del entorno hospitalario. Esta
realidad ha motivado el abordaje de la presente problematica desde una perspectiva investigativa.
1.2. Formulacion del Problema.

1.2.2. Problema General
(De qué manera el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad
se vincula con la préctica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un Centro

de Salud de Ventanilla durante el afio 20257



1.2.3. Problemas especificos.

(De qué manera la dimension referida a los aspectos basicos del conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad se asocia con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Centro de Salud?

(Como la dimension relacionada con las barreras de proteccion del conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad se vincula con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Centro de Salud?

(De qué forma la dimension correspondiente a la eliminacion de residuos dentro del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un Centro de Salud?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en el area de emergencia de un Centro de
Salud.

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre la dimension de los aspectos basicos del conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

de un Centro de Salud.



Describir la relacion existente entre la dimension correspondiente a las barreras de proteccion
del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de un Centro de Salud.

Establecer la relacion entre la dimension relacionada con la eliminacion de residuos dentro del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un Centro de Salud.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Tedricas.

El presente trabajo adquiere relevancia desde el enfoque teoérico, ya que aborda variables de
gran importancia para el ejercicio profesional de la enfermeria. Durante el desarrollo de la
investigacion, se recurrira a diferentes bases de datos cientificas con el proposito de recopilar
informacion actual y confiable, contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento del personal
de enfermeria. Asimismo, los resultados servirdn como sustento tedrico para la elaboracion de
capacitaciones, protocolos y guias de atencion, permitiendo enfrentar las brechas de conocimiento
identificadas en torno al tema. De igual manera, la investigacion se apoya en los fundamentos
tedricos propuestos por Barbara Carper y Ernestine Wiedenbach.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion aportard a la linea de estudio relacionada con la salud y el bienestar,
ademas de plantear nuevas interrogantes que podran ser exploradas en investigaciones posteriores.
Los hallazgos obtenidos permitiran proponer estrategias orientadas a enfrentar la problematica
analizada. Asimismo, el estudio podra ser replicado en otros escenarios con caracteristicas

similares y constituird un referente para futuras investigaciones.



1.4.3. Practica.

El estudio tiene relevancia para la practica profesional, ya que sus resultados permitirdn a la
institucion valorar la importancia de contar con personal de enfermeria debidamente capacitado y
actualizado, a fin de brindar una atencién oportuna y de calidad en el servicio de emergencia.
Asimismo, resalta la necesidad de aplicar correctamente las medidas de bioseguridad para prevenir
contagios entre el personal y los pacientes, asi como para asegurar una adecuada disposicion de los
residuos contaminados. De igual manera, la investigacion servird como base para el disefio de
programas de capacitacion continua y contribuira al fortalecimiento de una cultura de seguridad.

1.5. Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. Temporal.

El estudio, se realizara desde abril a diciembre del 2025.
1.5.2. Espacial.

Unidad de emergencia de un Centro de Salud Peru.
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Profesionales de enfermeria



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Arando (12), 2022 en la Paz-Bolivia, su objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre normas de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de Emergencias e
Internacion del Hospital Obrero N°30 de la Caja Nacional de Salud, primer trimestre 2021”. Fue
una investigacion cuantitativa, sin intervencion transeccional de alcance relacional, en el cual
participaron 130 trabajadores del equipo sanitario. La recogida de informacion se realizé mediante
una encuesta virtual estructurada en tres dimensiones. Los resultados evidenciaron que la mayoria
de los participantes presentd un nivel elevado de conocimientos sobre bioseguridad, alcanzando el
69,1 % un nivel muy bueno y el 29,04 % un nivel bueno. Asimismo, se observo que entre el 70 %
y el 100 % de los encuestados manifesto actitudes favorables frente a la aplicacion de las practicas
de bioseguridad.

Barahona (13), 2021 en Ibarra Ecuador su objetivo fue “Determinar el conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad frente al covid-19 en internos rotativos de enfermeria de
la Universidad Técnica del Norte 2020-2021”; la investigacion fue cuantitativa de corte transversal
y alcance correlacional, se estudiaron a 51 Internos/as de Enfermeria, los datos se recolectaron
usando la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario se pudo evidenciar que el nivel
de conocimiento y la implementacion de medidas de bioseguridad en la poblacion estudiada fue
moderado, especialmente en lo referente al uso de equipo de proteccion personal (EPP) y la correcta
eliminacion de objetos punzocortantes. Se concluyd que existe una relacion directa entre el

conocimiento y la aplicacion de dichas medidas y los contagios ocurridos durante el estudio.



Fernandez et al (14), 2021 en Panama su objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el aplicar las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria ante la
pandemia por el virus SARS COV 2”; un estudio cuantitativo, no experimental, de nivel
correlacional, la técnica utilizada para recolectar la informacion fue la encuesta y la observacion la
muestra la conformaron en 31 profesionales, La informacion fue obtenida mediante la aplicacion
de un cuestionario y una lista de observacidon, a su vez los resultados demuestran que los
encuestados que poseian buen conocimiento no lo aplicaban bien, mientras que quienes tenian
conocimiento deficiente, aplicaban mejor las medidas de bioseguridad, determinando una relacion
débil entre las variables estudiadas

Nacional.

Vega (15), 2021 en Ica, Peru su objetivo “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, 20217, fue una de enfoque cuantitativo y de nivel
correlacional, la muestra fue de 30 profesionales de enfermeria, quienes respondieron a un
cuestionario de 20 preguntas para la variable conocimientos, la variable practica fue medido a
través de una lista de observacion de 30 items, teniendo como resultado El 3,3% del personal de
enfermeria tiene un nivel bajo de conocimiento de lavado de manos, el 20,0% y el 76,7% tiene un
nivel alto. Por otra parte, se evidencio que la totalidad del personal de enfermeria cumplia con las
practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad. Como conclusion, se determiné la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica.



Cardenas, Torres (16), 2022 en Pucallpa Pert su objetivo “determinar el nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional”, la investigacién es de tipo no experimental, de nivel descriptivo correlacional y
transversal, con una muestra de 33 enfermeros (as), se utiliz6 como técnica la encuesta y la
observacion, el instrumento fue un cuestionario y una guia de observacion, teniendo como
resultados el 60.6% tiene nivel de conocimiento bueno y el 36.4% tiene regular, Respecto a la
practica de las medidas de bioseguridad, el 84.8% tiene practica adecuada y el 15.2%, es
inadecuada, en conclusion el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeros (as).

Vera (17), 2020 en Huacho Peru su objetivo fue “identificar la relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeria”. Una investigacion cuantitativa de
alcance correlacional, la muestra la conformaron 80 enfermeros del Hospital Regional de Huacho,
La encuesta fue empleada como técnica para la recolecciéon de la informacidn, utilizando el
cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que el 92,5 % de los participantes
present6 un nivel alto de conocimientos, mientras que el 46,3 % evidencié una adecuada practica
en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

2.2.  Bases tedricas
Nivel de conocimientos sobre el uso de las medidas de bioseguridad

Segin Belly, el conocimiento se adquiere a través de las experiencias cotidianas que
enfrentamos dia a dia. Estos conocimientos se reflejan en el pensamiento de la persona y se
manifiestan en su practica diaria. Esta manifestacion puede estar respaldada por leyes sociales,

permitiéndonos comprender y satisfacer las necesidades individuales. El conocimiento evoluciona
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en un proceso continuo de practica, donde cada aspecto depende y complementa al otro. Entre los
tipos de conocimiento se encuentra el empirico, basado en experiencias propias y del entorno,
surgiendo de la curiosidad por conocer y explorar el mundo (18).

De tal manera que el conocimiento sobre la bioseguridad es abarca el tener la informacioén
sobre una serie de medidas disefiadas para proteger al personal sanitario, los enfermos, la visita y
el entorno ambiental de posibles riesgos derivados de las actividades asistenciales. Asimismo,
consiste en la implementacion de medidas minimas que buscan disminuir o excluir los peligros
para los trabajadores, la sociedad y el entorno, causados por agentes infecciosos, fisicos, quimicos
y mecanicos. Porque la bioseguridad es un esfuerzo conjunto, donde el personal debe seguir sus
principios, las autoridades tienen la responsabilidad de hacerlos cumplir y la administracion debe
proporcionar los recursos necesarios para su aplicacion (19,20).

Por otra parte, los principios de bioseguridad estan disefiados para prevenir accidentes que
puedan surgir durante la atencion sanitaria. Estas medidas tienen como objetivo resguardar al los
trabajadores sanitarios y los enfermos, y su aplicacion es obligatoria. Aunque los principios de
bioseguridad reducen los riesgos, no los eliminan por completo. Los tres principios fundamentales
que sustentan estas practicas son: universalidad, uso de barreras y manejo adecuado de la
eliminacion de residuos (21).

Con base en lo mencionado, se puede concluir que los profesionales de enfermeria conforman
un grupo particularmente vulnerable debido a su exposicion a numerosos riesgos ocupacionales de
naturaleza bioldgica. Entre los principales riesgos se encuentran el contacto con sangre y otros
fluidos corporales, las salpicaduras, la exposicion a objetos cortopunzantes, asi como las punciones

ocasionadas por agujas contaminadas, agujas de sutura, bisturies y otros instrumentos
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potencialmente infecciosos. Asimismo, se ha evidenciado que algunos profesionales de enfermeria
no cumplen de manera adecuada con los protocolos de proteccion, como el uso correcto de guantes
durante la manipulacion de sangre, fluidos corporales o en la disposicion de materiales
contaminados (22-24).
Dimensiones del Nivel de conocimiento sobre el uso de las medidas de bioseguridad
Aspectos basicos
Esta dimension esta orientada a la importancia que tiene que el personal de enfermeria conozca

la definicién conceptual de las medidas de bioseguridad sus principios, importancia y las ventajas
de utilizarlas de manera adecuada; asimismo incluye la gestion de las medidas de bioseguridad en
el entorno hospitalario con la finalidad de proteger el paciente, familiares y personal que trabaja o
asiste al medio o centro hospitalario (25).
Barreras de proteccion

Implica la utilizacién de equipos de proteccion personal (EPP), como guantes, mascarillas, batas
y gafas de seguridad, para evitar el contacto directo con agentes infecciosos o peligrosos. Estas
barreras fisicas protegen de salpicaduras, contacto con fluidos corporales y otros contaminantes
(26).
Eliminacion de residuos

Establece la importancia de desechar correctamente los materiales contaminados, como agujas,
bisturies, guantes y otros desechos infecciosos, a través de técnicas seguras. El manejo adecuado

de los residuos reduce la propagacion de infecciones y protege al medio ambiente (27).
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Teoria de Barbara Carper

Carper plante6 que la practica de la enfermeria puede ser comprendida a partir de un conjunto
de conocimientos organizados en patrones que permiten interpretar las formas, estructuras y
procesos de pensamiento involucrados en el quehacer profesional. En su modelo, describe cuatro
patrones fundamentales del conocimiento en enfermeria que son considerados en la presente
investigacion: el conocimiento personal, relacionado con la experiencia propia del profesional; el
conocimiento ético o moral, vinculado a los valores; el conocimiento estético, asociado a la
habilidad y sensibilidad del enfermero; y el conocimiento empirico, orientado a la comprension de
uno mismo y de los demas. El patron de conocimiento personal se evidencia en la interaccion del
enfermero con la persona, una situacion especifica o una condicion de salud determinada, lo que
exige un adecuado autoconocimiento y la capacidad de actuar de manera consciente en diversos
contextos. Este tipo de conocimiento se expresa de forma genuina, integrando aspectos fisicos y
espirituales, y permite al profesional manifestar su esencia dentro de un entorno social (28).
Practicas de enfermeria en los servicios de emergencias

Las practicas de los enfermeros en las unidades de emergencias comprende el conjunto de
conductas y procedimientos que el personal aplica de forma correcta durante el desarrollo de sus
actividades diarias, orientadas a la proteccion tanto propia como del entorno laboral. Esto incluye
acciones como la higiene de mano, la utilizacion de equipos de proteccion personal, y la
manipulaciéon y eliminacion de residuos infecciosos. Los resultados de estas practicas serdn
evaluados para determinar si se realizan de manera correcta o incorrecta (29-31).

Dimensiones de la Practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
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Lavado de manos

Este procedimiento es el mas eficiente para disminuir las infecciones intrahospitalarias y la
contaminacion cruzada entre los pacientes al momento de realizar un procedimiento o estar en
contacto, el lavado de manos elimina los microorganismos patoégenos mediante el uso de agua y
jabon, es por ello que se debe aplicar los momentos y el tiempo de lavado de manos (32).
Barreras de proteccion:

Los equipos de proteccion personal constituyen un grupo de elementos y equipos que cumplen
una gran parte en la bioseguridad del personal de enfermeria. estos equipos son utilizados por el
personal de enfermeria con la finalidad de evitar el contacto de la piel con fluidos de sangre del
paciente, evitar el contacté con la piel del paciente, asimismo, Asimismo, los equipos de
proteccion constituyen una barrera entre la piel del profesional de la salud y los equipos invasivos
que se encuentran en el paciente (33).

Manejo de residuos solidos

Toda actividad técnica acerca de residuos sélidos que tenga que ver con la Manipulacion, el,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion
hasta la disposicion final de los residuos comunes, especiales y biocontaminado (34).

Teoria de enfermeria de Ernestine Wiedenbach

La enfermeria se distingue por ser una profesion enfocada en brindar cuidados integrales,
individualizados y de calidad a los pacientes, priorizando la preservacion de la salud y
contribuyendo a su proceso de recuperacion. El desempefio en la préctica clinica se evidencia a

través de acciones realizadas con competencia y destreza, sustentadas en un cuerpo de
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conocimientos que permite planificar e implementar intervenciones dirigidas a preservar la vida
del paciente. En este contexto, Ernestine Wiedenbach desarrolld una teoria que concibe la
enfermeria como un arte reflejado en la practica clinica, fundamentado en la experiencia y el
conocimiento profesional. Su modelo tiene como finalidad fortalecer la capacidad del personal de
enfermeria para ejecutar intervenciones oportunas e inmediatas, apoyadas en fundamentos
tedricos (35).

2.3. Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1 Hipétesis general

Hi El nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad se asocia
significativamente con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
Centro de Salud de Ventanilla durante el afio 2025.

Ho El nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad no se asocia
significativamente con la préactica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
Centro de Salud de Ventanilla durante el afio 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi- La dimension aspectos basicos del conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad se
asocia significativamente con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un Centro de Salud de Ventanilla durante el afio 2025.

H:z- La dimension barrera de proteccion del conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad
se asocia significativamente con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Centro de Salud de Ventanilla durante el afio 2025.

H3- La dimension relacionada con la eliminacion de residuos dentro del conocimiento sobre las
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medidas de bioseguridad se asocia significativamente con la practica del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un Centro de Salud de Ventanilla durante el afio 2025.
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3. METODOLOGIAS

3.1.- Métodos de la investigacion.

La investigacion se desarrolld utilizando los métodos hipotéticos-deductivos, el cual permite
explicar el proceso de construccion del conocimiento cientifico a partir de la formulacion y
contrastacion de hipdtesis. Consiste en formular hipdtesis y realizar predicciones que, si resultan
correctas, confirman la validez de dichas hipdtesis. Estas predicciones se comparan con
observaciones empiricas, y a partir de estas comparaciones, se puede rechazar, revisar o aceptar
provisionalmente la teoria en cuestion (36).

3.2.- Enfoques de la investigacion.

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en el uso de
procedimientos estadisticos. Este enfoque se basa en el andlisis de una realidad objetiva mediante
mediciones numéricas y el tratamiento estadistico de los datos, lo que permite identificar patrones
y realizar inferencias sobre el comportamiento de los fendmenos o problemas de estudio (37).

3.3.- Tipo de investigacion.

El estudio se enmarca dentro del tipo aplicado, ya que esta dirigida al estudio de una situacion
especifica presente en la realidad. Este tipo de estudio permite recolectar informacion directamente
en el campo, lo que facilita la implementacion de soluciones practicas para resolver los problemas
concretos identificados (38).

3.4.- Diseiio de la investigacion.
La investigacion se desarrollard bajo la modalidad sin intervencion, dado que los hechos no

seran manipulados ni sometidos a intervencion durante el desarrollo del estudio. Asimismo,
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presenta un alcance correlacional, ya que se pretende analizar la relacion existente entre las
variables consideradas. De igual manera, el estudio es de caracter descriptivo, puesto que los
resultados estaran orientados a describir la situacion problemadtica tal como se manifiesta en la
realidad (39,40).
3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

El universo de estudio estaré integrada por 80 enfermeros (as) de la unidad de emergencia de
un Centro de Salud de Ventanilla, Pert. Se trabajara con una muestra de tipo censal, al tratarse de
una poblacion finita y accesible; no obstante, se consideraran criterios de inclusion y exclusion con
el propdsito de minimizar posibles sesgos en la recoleccion de la informacion.
Criterios de inclusion.
- Profesionales de enfermeria con una permanencia mayor a tres meses en el servicio.
- Personal de enfermeria que desempene funciones de atencion directa al paciente.
- Profesionales de enfermeria que manifiesten su voluntad de participar en el estudio.
- Profesionales de enfermeria que otorguen su consentimiento informado mediante la firma
correspondiente.
Criterios de exclusion.
- Profesionales de enfermeria con una antigiiedad menor a tres meses en el servicio.
- Personal de enfermeria que desempeiie funciones administrativas.
- Profesionales de enfermeria que no expresen su voluntad de participar en la investigacion.

- Profesional de Enfermeria que no firme el consentimiento



3.6.- Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escalas de Escalas
operacional medicion valorativas
Conceptual
Nivel de Es conjunto de Conjunto de Aspectos Definicion  de Alto de 24 a 27
conocimiento normas y conocimientos basicos medldas ' de
sobre el uso de las DAITeras que posee el bioseguridad,
medidas de destinaFlas 2 profesional de Pre,cauciones
bioseguridad prevenir el enfermerfa acerca estandares, dio de 20
Elles.godbloaoglclo de las medidas de E'rmclplo'i1 ; de g/ie 10de20a
erivado ~de 1a bioseguridad 1osegunica Ordinal
exposicion a . .,
agentes orientadas a Barrera de Definicion.,
ST disminuir el riesgo teccid Importancia
bioldgicos g0 proteccion : ) .
de transmision de Tipos de Bajo Menor de

infecciosos (23)

enfermedades
infectocontagiosas
durante la
atencion al
paciente,
sustentadas en los
principios de
bioseguridad.

Eliminacion de
residuo

barreras, Uso de
barreras

Definicion.
Importancia.
Clasificacion del
material
biocontaminado
Manipulacién
del material
contaminado

20
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escalas de Escalas
Conceptual operacional medicion valorativas
u
Practica del Conjunto de  Acciones que Lavado de Momentos del Cumple: (19 -
profesional de acciones realiza el manos lavado Té 'de 30) puntos
' enfermero  (a) manos. Técnica
enfermeria preventivas que  j,rante la izt ” lavacczllo
. - ateria e .
realiza el atencion al Secado Nominal No cumple: (0 -
| q paciente en el 18) puntos
ersona e L
P servicio  de Uso de guantes.
enfermeria para ent}er%enma’ | Barrera de Uso de
proteger su salud referido —en 108 yroteccion mascarilla  Uso
aspectos de de gorro. Uso de
y la del paciente barreras” de mandilon.  Uso
proteccion, de lentes
durante SU Javado de ‘
cuidado y en los Manos, Manejoy gy ooy g Manejo - de
. eliminacion de .4 material
diversos material punzocortante.
procedimientos biocontaminado SeparaCién de
. y residuos residuos
que realiza (30) Biocontaminado
y comunes
Tipos de

residuos
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. —
3.7.1.- Técnicas.

La recopilacion de los datos se realizara mediante la aplicacion de la encuesta y la observacion
directa.

3.7.2.- Descripcion de los instrumentos. —

Para la evaluacion del conocimiento se empleara un cuestionario, el cual fue elaborado por la
investigadora Borja en el afio 2019 en la ciudad de Huacho, Perti. Este instrumento estd
estructurado por 27 preguntas cerradas de seleccion simple donde se le da 1 punto a la respuesta
correcta y 0 puntos a la incorrecta; en el cuestionario se abordan las 3 dimensiones de la variable
conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad, quedando su baremo de la siguiente

manera: Alto de 24 a 27, Medio de 20 a 24, Bajo Menor de 20.

Asimismo, para la Practica de enfermeria se utilizard una lista de cotejo elaborada por Lopez
(42). El instrumento estard conformado por 30 preguntas, distribuidas en tres dimensiones:
practicas de higiene de manos, uso de elementos de proteccion y manejo adecuado de la
disposicion de residuos solidos. El sistema de puntuacion considerard un punto para las respuestas
que indiquen cumplimiento y cero puntos para aquellas que evidencien incumplimiento. En
consecuencia, se establecerd como criterio de valoracion el cumplimiento cuando se obtengan
entre 19 y 30 puntos, y el no cumplimiento cuando el puntaje se sitiie entre 0 y 18 puntos.

3.7.3. Validacion.

La validez del instrumento destinado a medir el nivel de conocimiento fue establecida
mediante el juicio de cinco expertos, conformados por un profesional en estadistica, una

investigadora y tres enfermeras asistenciales. La evaluacion conjunta arrojo un coeficiente de
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validez promedio de 0,8, lo que evidencia un alto nivel de concordancia entre los jueces y
confirma que el instrumento es valido y adecuado para su aplicacion en la muestra, permitiendo
recolectar informacion pertinente sobre las dimensiones de la variable en estudio. Asimismo, la
lista de observacion utilizada para evaluar la practica del profesional de enfermeria fue sometida
a validacion por tres especialistas, quienes verificaron la coherencia y pertinencia de su
contenido, obteniéndose un valor de V de Aiken de 0,95, lo cual respalda la validez del
instrumento (42).

3.7.4. Confiabilidad

Posteriormente, el cuestionario fue sometido a una prueba piloto, a partir de la cual se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad Kuder—Richardson de 0,88, evidenciando que el instrumento presenta
una adecuada consistencia interna y es confiable para su aplicacion en el presente estudio (41). De
igual manera, la lista de cotejo fue evaluada en términos de confiabilidad mediante el estadistico
Kuder—Richardson, alcanzando un valor global de 0,7, lo que respalda la confiabilidad del
instrumento de observacion (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

El tratamiento y analisis de los datos se realizara utilizando el programa estadistico SPSS en su
version 25, disefiado para investigaciones en el ambito de las ciencias sociales. Los datos seran
ingresados tras una codificacion ordenada y se realizard una depuracidon previa, eliminando
aquellos cuestionarios que presenten respuestas incompletas en variables relevantes. Para el
andlisis inferencial se empleara la prueba de Rho de Spearman, con el fin de determinar la relacion
entre las variables del estudio y contrastar las hipotesis planteadas. Los resultados obtenidos se
presentaran a través de tablas de doble entrada y representaciones graficas, como graficos de barras,

que faciliten su interpretacion.
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3.9.- Aspectos éticos.

En la presente investigacion se asegurara la confidencialidad de la informacion recopilada, asi
como de las actividades realizadas por el personal de enfermeria y de los datos vinculados a los
pacientes. Asimismo, el estudio se desarrollard respetando los principios fundamentales de la

bioética, entre los cuales se consideran los siguientes:

No maleficencia: Los datos se utilizaran tinicamente con fines investigativos, asegurando

la proteccion de los participantes.

o Justicia: Todos los profesionales de la salud que participen en el estudio seran tratados de
manera equitativa y respetuosa, sin discriminacion por género, funcion, edad u otras
caracteristicas personales.

o Beneficencia: La investigacion generara aportes favorables tanto para la institucion como
para los profesionales que formen parte del estudio.

o Autonomia: Los participantes mantendran el derecho de aceptar o rechazar su participacion

en la investigacion y podran desistir en cualquier etapa del estudio, sin que ello conlleve

consecuencias negativas. Se proporcionard un documento informativo sobre el estudio que

deberan firmar para confirmar su consentimiento



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.- Cronograma de actividades. —

del informe final

Actividades May | Jun | Jul | Ag | Set | Oc | No | Dic | En
2025 s t | v e
Revision de la literatura | X X
cientifica
Planteamiento de la| X X
problematica
Delimitacion y X
formulacion del
problema de
investigacion
Fundamentacion y X
relevancia del estudio
Propositos y metas de la X
investigacion
Estudios previos X X
relacionados con el
problema
Fundamentacion de X X
teorias
Definicién operativa de X X
las variables
Enfoque y disefio X
metodologico
Gestion y planificacion X |1 X | X[ X | X | X | X
administrativa
Proceso de validacion de X
los instrumentos
Procedimiento para la X | X
obtencion de la
informacion
Procesamiento, analisis e X | X | X
interpretacion  de  los
datos
Conclusiones y X
sugerencias
Revision y ajustes del | X X X1 X | X | X | X | X | X
documento
Sustentacion y entrega X

23



4.2.- Presupuesto. —

suministros unitario valor
papel de oficina 02 millares 80.00
instrumentos de escritura 150 unidades. 45.00
Toéner de impresion 03 unidades 200.00
Duplicados de documentos 250.00
encuadernaciones 50.00
copias impresas 150.00
traslados por comision 150.00
Dispositivo de 03 Unds 60.00
almacenamiento
recursos informaticos 250.00
subrayadores, liquidos 90.00
correctores
Digitaciones 500.00
SUB-TOTAL 1,825.00

BIENES

Acompafiamiento técnico | 6 sesiones 1,500.00
especializado en andlisis
estadistico de datos
Desplazamientos para 400.00
gestiones o  tradmites
relacionados con la
investigacion
Subtotal 1,900.00
TOTAL 3,725.00

24
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Titulo: Nivel de conocimiento sobre el uso de las medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de
un Centro de Salud - Callao, 2024

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetlvp General . Hipotesis general Variable 1: Tipo de
) o Determinar el nivel de . . o o . ) L
(Como el nivel de conocimiento  ¢onocimiento sobre el uso de H1 Existe relacion estadisticamente significativa Njvel de conocimiento investigacion
sobre el uso de las medidas de  |as medidas de bioseguridad se ~ €ntre €l nivel de conocimiento sobre el uso de las gopre of uso de las medidas  gorrefacional

bioseguridad se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria en el 4rea de
emergencia de un Centro de
Salud de Ventanilla, 2024?

Problemas especificos.

(Como la dimension aspectos
basicos del conocimiento sobre el
uso de medidas de bioseguridad se
relacionan con la practica del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
Centro de Salud?

(Como la dimensiéon barrera de
proteccion  del  conocimiento
sobre el uso de medidas de
bioseguridad se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia de un Centro de
Salud?

(Como la dimensién eliminacion
de residuos del conocimiento
sobre el uso de las medidas de
bioseguridad se relacionan con la
practica del profesional de
enfermeria del servicio de

relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el
area de emergencia de un
Centro de Salud

Objetivos especificos.

Identificar como la dimension
aspectos basicos del
conocimiento sobre el uso de
medidas de bioseguridad se
relacionan con la practica del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
Centro de Salud

Describir como la dimension
barrera de proteccion del
conocimiento sobre el uso de
medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
Centro de Salud

Establecer como la dimension
eliminacion de residuos del
conocimiento sobre el uso de
las medidas de bioseguridad se
relacionan con la practica del
profesional de enfermeria del

medidas de bioseguridad y la practica del i, bioseguridad

profesional de enfermeria en el area de
emergencia de un Centro de Salud de Ventanilla,
2024

Ho No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el uso de las medidas de bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria en el area
de emergencia de un Centro de Salud de
Ventanilla, 2024

Hipétesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensiéon aspectos basicos del
conocimiento sobre el uso de medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un
Centro de Salud de Ventanilla, 2024

Hb- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension barrera de proteccion del
conocimiento sobre el uso de medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un
Centro de Salud de Ventanilla, 2024

Hi- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension eliminacion de residuos del
conocimiento sobre el uso de las medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un

Dimensiones:
Aspectos basicos
Barrera de proteccion
Eliminacién de residuo

Variable 2:

Practica del profesional

de enfermeria
Dimensiones:

Lavado de manos

Barrera de proteccion
Eliminacion de residuo

Método Hipotético
deductivo y disefio
de investigacion es
sin intervencion

descriptiva

La poblacion estara
conformada por 80

profesionales de
enfermeria del
servicio de

emergencia de un
Centro de Salud de
Ventanilla, Peru, sera
una muestra censal ya
que la poblacion es
finita y manejable sin
embargo se tomaran
en cuenta criterios de
inclusion y exclusion
con la finalidad de
reducir el sesgo en la
informacion
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emergencia de un Centro de
Salud?

servicio de emergencia de un Centro de Salud de Ventanilla, 2024
Centro de Salud
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Anexo 2:

Instrumentos

CUESTIONARIO
Presentacion:

El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion sobre el nivel de conocimientos
que tiene el profesional de Enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad en el centro de salud mi
Perti, Ventanilla. Le hacemos de su conocimiento que el presente instrumento serd de forma
andnima y confidencial, los resultados que se obtengan serdn solamente usados para nuestra
investigacion. Instrucciones: Complete los datos generales y luego lea detenidamente y con
atencion las siguientes preguntas que a continuacion se presentan, y luego marque con una (x) la
respuesta que estime verdadera:

I. DATOS GENERALES:

Género: M () F()

Tiempo de servicio: ............

Servicio donde labora: ............cooiiiiiiiiiiii

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si () No ()

Suftrio accidente laboral: Si () No ()

II. ASPECTOS BASICOS:

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad b) Conjunto de normas para evitarla propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios eficaces,
simples y econdmicos.

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

¢) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos

3. Las “Precauciones Universales” son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.

3535



36

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para protegerse de
posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

¢) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza, personal de salud
y por la institucion

4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos
organicos o elementos contaminados.

¢) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

3. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabon liquido antiséptico.

b) Jabon liquido neutro antiséptico.

¢) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente. ¢) Papel Toalla.

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente

¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

8. El tiempo de duracion del lavado clinico es:

a) 7— 10 segundos

b) 1 — 2 minutos

¢) 3 — 5 minutos

2.2. BARRERAS DE PROTECCION :

9. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

10. ;Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
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a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través del aire.

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

¢) Al contacto con pacientes con TBC

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal o
viceversa.

b) Proteccion total contra microorganismos.

¢) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras
de sangre a la mucosa ocular o cara. ¢) En todos los pacientes

13. ;Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evita que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes
b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

¢) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones

¢) Uso de lentes, uso de gorros y botas

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales, debe usar:

a) Mandilon, guantes y apdsitos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apositos.

¢) Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas.

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire de los hospitales, por lo

que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de microorganismos.
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b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

¢) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el momento de realizar
sus actividades laborales.

2.3. ELIMINACION DE RESIDUO:

18. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano

b) Se desinfecta con alguna solucion

¢) Se elimina en un recipiente especial (contenedores)

19. Luego de administrar una medicacion endovenosa: Al descartar la aguja utilizada usted
debe: a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar

¢) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la jeringa

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar dispuestas cerca
de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena

b) A la mitad de su capacidad

¢) A las tres cuartas partes de su capacidad

21. ;En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?

a) Bolsa negra

b) Bolsa roja

¢) Bolsa amarilla

22. ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante,
para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada para su

posterior eliminacion.

3838



39

¢) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un
contenedor.

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:
a) Residuos especiales.

b) Residuos biocontaminado.

¢) Residuos peligros.

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para
la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos biocontaminado.

26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto le
corresponde a:

a) Residuo comtn

b) Residuos contaminados

¢) Residuo domestico

27. Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

¢) Segregacion, transporte.

Instrumento 11
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El presente es una lista de verificacion de las acciones que realiza el equipo de salud del servicio

de emergencia del centro de salud mi Perti, Ventanilla. Para ello se marcara en el recuadro con un

aspa (x) las acciones que se observe respecto al estudio.

Guia de observacion
N° tems a observar Cumple | No cumple
Lavado de manos
01 Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente
02 Realiza el lavado de mano después de atender a cada paciente
0. Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los
guantes
04 Cumple con el tiempo de lavado de manos (> de 40 segundos)
05 Al lavarse las manos con agua y jabon, moja las manos con
agua y aplica una cantidad de jabon para cubrir ambas manos
06 Realiza la técnica de lavado de manos correctamente
07 Se enjuaga con agua a chorro
08 Se seca las manos con toalla descartable
09 Cierra el grifo con papel toalla para evitar contaminarse
10 Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el
lavado de manos.
Barrera de Proteccion
11 La mascarilla cubre la nariz y la boca
12 Utiliza la mascarilla con visor en caso de que exista la
posibilidad de salpicadura de fluidos.
13 Al dafiarse la mascarilla se la cambia y desecha
14 Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla
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15 Se coloca las botas al ingresar al area restringida

16 Sale con las botas puestas del area de alto riesgo intacta o
mucosa de un paciente.

17 Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejido, con piel intacta o mucosa de
un paciente.

18 Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento
invasivo o no invasivo

19 Usa mandil para la atencion directa al paciente. 2

20 Utiliza mandil ante un procedimiento

Manejo de eliminacion de residuos solidos

21 Elimina el material punzocortante en recipientes especiales

22 Elimina las agujas en contenedores resistentes

23 Elimina los guantes en bolsas rojas

24 Elimina los recipientes que contenga fluidos bioldgicos en
bolsas rojas

25 Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son
eliminados juntamente con las agujas en recipientes rigidos

26 Los algodones con fluidos bioldgicos son eliminados en
bolsas rojas

27 Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color
negro.

28 Los residuos especiales son eliminados en bolsa amarilla.

29 Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras
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30

Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes

rigidos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre el uso de las medidas de bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un Centro de Salud - Callao,
2024

Nombre del investigador principal:

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de las medidas de
bioseguridad se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria en el drea de emergencia de
un Centro de Salud

Participantes: Profesional de Enfermeria

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacidon confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela.oeeennenn. ubicada en el correo electroniCo: .......cccvveevveeeveeerreeerieeens

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de

responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En menté
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .......ooeeeeeeeeeeeeeeeieeee e eeeeeeeeeeeeaeneens

Correo electronico personal o institucional: ...

Firma
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