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RESUMEN:

Introduccion: El impacto de las medidas de bioseguridad en enfermeria es crucial para
proteger al personal de salud como de los pacientes. Estas practicas son esenciales para
prevenir infecciones hospitalarias, evitar la propagacion de enfermedades contagiosas y
salvaguardar a los trabajadores frente a riesgos bioldgicos. Objetivo: Determinar cuél es la
relacién que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia. Metodologia: hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, siendo el tipo de investigacion: aplicada, en tiempo retrospectivo,
periodo transversal y de disefio correlacional, sin intervencion. La poblacion lo conforman 80
licenciados de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia. Para evaluar las variables,
se utilizaran las técnicas de encuesta, y los instrumentos seran para medir el conocimiento un
cuestionario y la Guia de Observacion para medir la practica en los profesionales de
enfermeria. Resultados: Se obtuvo un 52,5% de nivel medio en conocimiento y un 51,2% de
nivel medio en practicas de las medidas de bioseguridad por parte de los licenciados de
enfermeria. Conclusion: Existe una correlacion significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad, presentando un coeficiente de correlacion de
0,499 segln Rho de Spearman, con un valor p de 0.000, que es menor a 0.05.

Palabras Claves: Conocimiento, Bioseguridad, Practica, Enfermeria, Emergencia.



Abstract:

Introduction: The impact of biosafety measures in nursing is crucial to protect health
personnel and patients. These practices are essential to prevent hospital-acquired infections,
prevent the spread of contagious diseases, and safeguard workers from biological risks.
Objective: Determine the relationship that exists between knowledge about biosafety measures
and practices of nursing staff in the emergency service. Methodology: hypothetical deductive,
quantitative approach, the type of research being: applied, in retrospective time, cross-sectional
period and correlational design, without intervention. The population is made up of 80 nursing
graduates who work in the emergency service. To evaluate the variables, survey techniques
will be used, and the instruments will be a questionnaire to measure knowledge and the
Observation Guide to measure practice in nursing professionals. Results: A 52.5% average
level in knowledge and 51.2% average level in practices of biosafety measures were obtained
by the nursing graduates. Conclusion: There is a significant evaluation between biosafety
knowledge and biosafety practices, presenting an evaluation coefficient of 0.499 according to

Spearman's Rho, with a p value of 0.000, which is less than 0.05.

Keywords: Knowledge, Biosafety, Practice, Nursing, Emergency.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion sobre: “Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad y practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
Maria Auxiliadora, Lima 2025.” Tiene por finalidad determinar la relacion que existe entre

ellas.

Esta conformado por cinco capitulos: El primer capitulo, se presenta el planteamiento
del problema tomando en cuenta los enfoques: a nivel mundial, nacional, regional y local,
ademas, se elaborara los problemas y objetivos. Ademas, se presenta la justificacion tedrica,
metodoldgica y practica, también, las limitaciones del presente trabajo investigacion:

temporal, espacial y unidad de andlisis.

En el capitulo dos se va presentar el marco teorico, en el cual al inicio se redactan los
antecedentes, los mundiales y nacionales. Luego, se redactan las bases tedricas. Finalmente, en
este capitulo se formulan las hipédtesis (general, especificas, alternas y nulas), para poder
determinar si existe o no existe correlacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

En el capitulo tres, se presenta la metodologia de la investigacion, por ello se detallan
especificamente los siguientes items: el método, enfoque, tipo, disefio de investigacion, la
poblacién, las variables y su Operacionalizacion, los instrumentos, en base a su validacion
(juicios expertos) y confiabilidad, descripcion de items, puntajes de instrumentos, asi como la

técnica.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados de las tablas descriptivas, cruzadas y
de prueba de hipdtesis, asimismo en base a los resultados, se realiza la discusién, con la

confrontacién y los antecedentes seleccionados.
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Finalmente, en el capitulo cinco se presenta las conclusiones (de los resultados de
hipédtesis) y las recomendaciones en base a las conclusiones establecidas. Ademas, se agrega

las referencias bibliograficas y los anexos utilizados en el presente trabajo investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el informe de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el afio 2022,
sobre prevencion y control de infecciones destaca que, aungue el personal de salud es consciente
de las medidas de bioseguridad, solo el 50% tiene formacidn adecuada en este ambito. A pesar del
conocimiento, la implementacion es inconsistente, lo que aumenta el riesgo de infecciones. Mas
de 115,000 trabajadores de salud se infectaron en los primeros dos afios de la pandemia, lo que

resalta la necesidad urgente de mejorar la capacitacion y el cumplimiento de estas (1).

No obstante, la OMS en el 2022, publica, que los recientes brotes epidémicos han
evidenciado como los centros de atencion médica, en ausencia de medidas adecuadas, pueden
convertirse en focos de propagacion de infecciones, poniendo en riesgo la seguridad de pacientes,
personal sanitario y visitantes. Sin embargo , revela que es posible prevenir hasta el 70% de estas
infecciones si se aplican correctamente préacticas eficaces y rentables, como una adecuada higiene

de manos y otras estrategias de prevencion y control de infecciones (2).

Ademas, la revista de Enfermeria Investiga en Venezuela, en el afio 2020,publico los datos
donde explico que , a nivel mundial, el personal de enfermeria tiene un incremento en accidentes
laborales debido a contacto con fluidos bioldgicos a nivel mucocutaneo, lo que ocasiona una
carencia en calidad ofrecimientos de servicios en salud, mala realizacion de actividades laborales
y complicacion de infeccién enfermedades, esto incluye la préctica escaza de medidas de

bioseguridad que ejerce el personal (3).



Es por ello, que el equipo de salud de enfermeria en el servicio de emergencia debe aplicar
correctamente los protocolos en seguridad sanitaria, que ayudan a prevenir el contagio y riesgo
bioldgico, fisico y quimico. Ahora bien, es indispensable considerar los factores que aumentan el
riesgo de infeccion en entornos de atencion médica, como el sistema inmunologico, la edad y las
condiciones medicas, estancia hospitalaria, el ambiente, los diversos procedimientos invasivos con

carencia de practica bioseguridad, falta de los conocimientos bioseguridad (4).

Asimismo , el profesional de enfermeria ocupa el primer lugar en atencion en salud, siendo
denominados la columna vertebral del sistema ,donde realizan actividades continuas, contacto
directo con los pacientes y exposicion con el entorno, es por ello, que, debe haber un sentido de
responsabilidad sobre sus conocimientos, autocuidados, y el de los pacientes, desarrollando una
adecuada practica de las medidas que puedan prevenir y proteger su persona, para evitar la

disminucion en profesionales cuando se incremente los riesgos (5).

En el contexto de América Latina, en el afio 2021, un significativo 85% de los casos entre
el personal sanitario se concentraron en Estados Unidos y México. En Colombia, la pandemia
evidencid importantes deficiencias en las condiciones de bioseguridad, incluyendo problemas en
el suministro de equipos de proteccidn adecuados para el nivel de riesgo al que estaba expuesto el
personal de salud. Ademas, se identificaron brechas en la infraestructura y los recursos humanos

dentro de establecimientos de salud, que acentu6 los desafios durante la emergencia sanitaria (6).

Ahora bien, Ramos et al., en Ecuador 2022 menciona que es fundamental que todo el
personal de salud en servicio emergencia, esté capacitado sobre los equipos de proteccién personal
(EPP), comprendiendo cuando y como deben usarlos, con el fin de optimizar el uso de los recursos.

Ademas, no se debe olvidar la importancia de seguir con los conocimientos de las medidas



generales de bioseguridad : el lavado frecuente manos, el distanciamiento , la limpieza y
desinfeccion regular de las superficies de contacto frecuente, para evitar la transmision de

infecciones (7).

Por consiguiente, De Sousa et al., en Brasil del 2022. Menciona que es esencial que los
profesionales de enfermeria estén familiarizados en conocer y practicar correctamente las normas
de bioseguridad y las apliquen, no solo para garantizar su propia seguridad fisica, sino también

para proteger a los pacientes bajo su cuidado (8).

A nivel nacional, el estudio de Sarmiento C. en el 2022 sobre los protocolos de
bioseguridad que aplicaron las enfermeras en hospitales nacionales, muestran que el 60% de las
enfermeras no siguen correctamente los protocolos debido a la falta de capacitacion continua y al
estrés laboral. Un 30% menciona la escasez de recursos, como guantes y mascarillas, como un
obstaculo para cumplir con las medidas de bioseguridad. Ademas, el 50% de las enfermeras no
realiza adecuadamente la higiene de manos, lo que subraya la necesidad de mejorar la formacién

y los recursos disponibles para el personal de salud (9).

Ahora bien, en el departamento de Puno, en un estudio de Mamani en el 2022 informa que
el personal de enfermeria es uno de los grupos mas expuestos a riesgos bioldgicos en el ambito
hospitalario, datos recientes indican que un alto porcentaje de enfermeras ,segin un estudio
realizado en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron-Puno, aproximadamente el 70% del
personal de enfermeria reportd haber estado en contacto con sangre u otros fluidos corporales sin
las debidas precauciones, lo que genera un riesgo significativo tanto para la salud de los

trabajadores como para los pacientes que atienden (10).



Ahora bien , bajo el contexto de la pandemia ,durante estos 3 ultimos afios se han generado
transformaciones significativas en las funciones asistenciales llevadas a cabo por profesionales de
salud , enfrentando nuevas desafios: grandes jornadas de trabajo, reestructuraciones de espacios
en establecimientos,, es por ello ,que el Gobierno de Pert implemento normas de las medidas de

bioseguridad , siendo fundamental los conocimientos y las practicas correctas (11).

Po consiguiente, en el servicio de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora se realizan
actividades tales como: la valoracion en el paciente mediante las técnicas de inspeccion,
auscultacion, palpacién, también se realiza la preparacién y administracion de los medicamentos,
se toman exadmenes de sangre, curaciones y los procedimientos invasivos en el cual se colocan las
sondas nasogastricas, catéter venoso central, se aspiran las secreciones endotraqueales. A la
interaccion y conversacion con los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora refieren lo siguiente: “hace falta de material y hay mucho incremento de pacientes”

29 ¢

“perdidas de distintos materiales para las intervenciones” “a veces faltan los materiales o hay muy
poco”. Es por ello que la enfermera en el servicio de emergencia debe mantener una actitud
favorable con respecto a sus saberes y realizacion actividades correctas, para la disminucion de

contaminacion y el beneficio a pacientes / personal que labura en el hospital Maria Auxiliadora,

es por tal motivo que surgen las siguientes preguntas:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y préacticas del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, Lima 2025?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la dimension conocimiento sobre medidas bioseguridad y las

practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia?

¢Cual es la relacion entre la dimensidn barreras protectoras del conocimiento sobre medidas

bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia?

¢Cual es la relacién entre la dimension eliminacion de residuos del conocimiento sobre

medidas bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad y préacticas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion de la dimension conocimiento sobre medidas de bioseguridad

y practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar cual es la relacion de la dimensidn barreras protectoras del conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y préacticas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar cual es la relacién de la dimension eliminacién de residuos del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y practicas del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrico:

El presente trabajo investigacion nos muestra que los enfermeros del servicio de
emergencia enfrentan riesgos constantes de exposicién a infecciones y agentes patdgenos, como
virus y bacterias, por lo que es esencial que cuenten con un solido aprendizaje y aplicacién de las
normas de bioseguridad. La correcta implementacion de estas medidas no solo protege la salud del
personal, sino que también evita la propagacién de infecciones dentro del hospital. Ademas,
existen normas y protocolos internacionales que establecen directrices claras sobre practicas de
prevencion de infecciones, siendo comprendidas y realizadas por todo el personal de salud. Dado
que los servicios de emergencia implican una alta carga de trabajo y situaciones de urgencia, contar
con protocolos de bioseguridad bien establecidos es fundamental para reducir los riesgos. También
es relevante que el personal reciba capacitacion constante para mantenerse actualizado con las
mejores practicas de bioseguridad, ya que esto garantiza un entorno mas seguro para todos. Ahora
bien, podemos sostener el presente trabajo bajo la tedrica Dorotea Orem expresa que el

autocuidado es el comienzo de la vivencia personal relacionada con la formacién constante.

1.4.2. Metodoldgico:

El marco metodoldgico es fundamental en este estudio, ya que se utiliza un enfoque
cuantitativo, método hipotético - deductivo con la formulacion de hipétesis y la correlacion de dos
variables: conocimientos y practica de las medidas de bioseguridad, las cuales seran evaluadas
estadisticamente mediante programas especificos para este proposito. Los instrumentos
seleccionados también son esenciales, ya que se ha comprobado que poseen la validez y

confiabilidad necesarias para asegurar la precision de los datos obtenidos. Estos mismos



instrumentos cuestionario y guia de observacion, han sido aplicados en Peru por Espinoza y Gantu
en el afio 2022, quien los utilizé para su desarrollo en el campo. Por ultimo, se puede afirmar que
esta investigacion servira como base para futuros estudios que exploren las mismas variables
abordadas en este trabajo. Los datos obtenidos proporcionan una base solida para desarrollar

estrategias de intervencion que optimicen las practicas de seguridad.

1.4.3. Practico:

La presente investigacion permite identificar las principales deficiencias en el
entendimiento y la implementacion con la bioseguridad por parte de enfermeros, lo que tiene una
aplicacion directa en la mejora de las condiciones laborales. Identificar estas brechas permite crear
soluciones especificas para mejorar la seguridad tanto para el personal como para los pacientes.
Entre las estrategias practicas para resolver estas deficiencias se incluyen programas de
capacitacion continua, donde se refuercen los aspectos teoricos y practicos de las medidas de
bioseguridad. Ademas, serd fundamental reforzar los protocolos de bioseguridad y asegurarse de
que sean facilmente accesibles y comprendidos por todo el personal, con el fin de que puedan
implementarlos correctamente en situaciones de emergencia. También es clave establecer un
sistema de monitoreo para evaluar el cumplimiento de estas medidas. Fomentar una cultura
organizacional que valore la seguridad y el cumplimiento de protocolos contribuira a mantener
elevados estandares de bioseguridad. La correcta aplicacion de estas estrategias no solo reduce los
riesgos para los trabajadores de salud, sino que también mejora la calidad de atencion a los
pacientes, fortaleciendo la confianza en los servicios de emergencia y reduciendo el riesgo de

infecciones nosocomiales.



1.5. Limitaciones de la investigacion:

1.5.1. Temporal:

El actual estudio de investigacion se va ejecutar en un trascurso de 4 meses: iniciando desde
el mes de Enero a Mayo, en el transcurso de este periodo 2025-1, se obtendra la informacion

requerida para el andlisis y ejecucion de resultados.

1.5.2. Espacial:

El proyecto de investigacion se realizara en el servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, que se encuentra ubicado en avenida Miguel Iglesias 968, San Juan de Miraflores,

Lima — Perd.

1.5.3. Poblacién o Unidad de Estudios:

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se realizara con la poblacion de
licenciadas enfermeras que laburan en el area de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, con

la aplicacion instrumentos validos y confiables de las variables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Internacionales

Valdiviezo, et al. (12) en el afio 2024, en Ecuador en su investigacion , tuvo como objetivo
“Determinar el grado de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria servicio emergencia
frente a las medidas de bioseguridad en un hospital publico”, mediante un estudio de enfoque
cuantitativo ,corte transversal, nivel descriptivo, cuya poblacion lo conforman 135 enfermeros del
servicio emergencia, se aplico la técnica de la encuesta en ambos instrumentos . Los resultados
fueron en el nivel conocimiento (66,7% alto ) que: el 66,7% determina que , si brindan una
proteccién completa si se utiliza correctamente guantes ante una tarea aséptica, a diferencia del
33,3% advierten que no , en cuanto al lavado manos el 76,3% estan de acuerdo que con jabén o
alcohol antiséptico se disminuye riesgo de transmision de infecciones, a diferencia del 23,7% que
no , por otro lado, el uso de guante ante exposicion de fluidos corporales el 74,1% estan de acuerdo
y el 25,9% no estan de acuerdo .En el nivel actitud(39,4% alto y 22,1% bajo): uso antiséptico para
manos (75,6% siempre y 11,1% algunas veces), utilizan equipo epp (25,2% algunas veces y
24,4%casi nunca. Conclusién: En este estudio se pude demostrar la existencia de un grado de
desconocimiento minimo el 4% de los enfermeros, que omiten el cambio de guantes, el aseo de

manos y el uso de EPP completo, por falta de insumos 0 no desconocimiento.

Barrera, (13) en el afio 2021 ,en Ecuador en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Analizar la aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de
pandemia en el Hospital Basico Pelileo ”, realizando un estudio de tipo cuantitativa con un nivel

descriptivo, como poblacion el personal de enfermeria de las areas de emergencia y consulta
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externa, conformado por 85 profesionales, utilizando el método de encuesta mediante uso del
cuestionario. Los resultados fueron: para la variable de conocimiento existe un 15% que
desconocen sobre la bioseguridad, ademas el 85% aplica su conocimiento de bioseguridad, por
otro lado, el 87% usa jabon bactericida siempre en la realizacion de lavado de manos, en la
realizacion del uso de epp el 92% usa mascarilla simple siempre. Mientras que el 22% nunca usa
las botas como EPP. Conclusion: la capacitacion es esencial para que los personales cumplan las
normas de bioseguridad en su servicio, asimismo en cada hospital, contar con material
indispensable para que los profesionales de salud confronten s condiciones escasas y no pongan

peligro salud.

Fernandez, et al. (14) en el afio 2021, en Panama en su investigacion , tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas en
profesionales de enfermeria.” Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional,
corte transversal, tiempo prospectivo, sin manipulacién de las variables, recolectando informacion
en un tiempo Unico presente. Participaron 31 enfermeros del servicio de emergencias, y los datos
se recolectaron mediante una encuesta adaptada de la OMS. Los resultados mostraron que el 90.3%
de los participantes tiene formacidn basica en enfermeria, pero la variable 1: fue regular en un
48.3% de los casos, y solo el 32.5% recibid capacitacion especifica sobre atencidn a pacientes. Se
concluye la importancia de implementar programa de educacidén constante para mejorar el

conocimiento en este ambito.

Meza, (15) en el afio 2020 ,en Ecuador en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Analizar la bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en el
servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo

de los Tsachilas.”, realizando un estudio de tipo cuantitativa con un nivel descriptivo, como
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poblacion el personal de enfermeria de las areas de emergencia y consulta externa, conformado
por 32 profesionales, utilizando el cuestionario y guia observacion. Los resultados: para la variable
de conocimiento existe: un 84,37% con nivel alto sobre las medidas de bioseguridad ,81,25% nivel
medio sobre principios de medidas bioseguridad, y un 65,62% nivel medio sobre barreras de
proteccion personal. Ademas, para la variable practicas de bioseguridad el 84,37% siempre utiliza
guantes, 84,37% a veces reutiliza guantes con pacientes, el 100% nunca utiliza guantes por cada
paciente, el 96,87% a veces cuenta con EPP para procedimientos, el 78,12% a veces clasifica los
desechos,65,62%, el 96,87% a veces cumple con protocolos de bioseguridad. Se concluye que es
crucial aplicar las normativas para la prevision infecciones intrahospitalarias. Ademas, es
necesario fomentar la conciencia en cada uno de los profesionales, para garantizar que se logre el

propdsito fundamental de nuestra profesion: salvar vidas.

Gutiérrez , et al. (16) en el afio 2020 ,en Ecuador en su investigacion tuvieron como
objetivo *“ Determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. Realizo
estudio transversal, de disefio descriptivo-cuali-cuantitativo, con poblacién de enfermeras,
constituido por 90, empleando método de la encuesta a través de 2 cuestionarios. Los resultados:
V1de 77,67% nivel alto y el 22,33% nivel bajo, el 83% nivel alto conocimientos con los principios
de bioseguridad, el 72% tiene conocimiento barreras protectoras. La V2, el 40% utiliza barreras
fisicas, el 72% quimicas, el 31,56% los guantes uso adecuado, el 26,43% realiza insuficiente
lavado de manos, el 92% elimina adecuadamente material corto punzantes, el 78% eficientemente,
realiza descarte al tipo de material contaminado correctamente. Conclusion: se sefiala que en el

area de emergencias existen diversos riesgos, siendo el biolégico uno de los mas prevalentes segun



12

las respuestas. Ademas, se identifico que, aunque existe un adecuado conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad, la aplicacion sigue siendo insuficiente.

2.1.2. Nacionales:

Gutiérrez , et al. (17) en el afio 2023, en Lima en su trabajo investigacion tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en los profesionales de enfermeria del area de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, durante el afio 2023”, a través de enfoque cuantitativo ,tiempo prospectivo , estudio
correlacional, sin experimentacion , cuya poblacién estd conformada por 60 profesionales de
enfermeria, se aplicé los instrumentos cuestionario y ficha de cotejo. Los resultados fueron: nivel
conocimiento 40% medio y 48,3% alto. El nivel practica con un 86,67 % adecuadas y 13,33%
inadecuadas. En cuanto a las dimensiones: Universalidad 50% medio, uso barreras bioseguridad
53% alto y uso eliminacion material contaminado 46,67% medio ,28% bajo. Precauciones
universales un 41,67% practicas inadecuadas, manejo y eliminacion de residuos con un 76,67%
adecuadas. Conclusién: de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado (36,717) indica la existencia de

correlacion en ambas variables (valor significancia 0,000).

Cérdenas , et al. (18) en el afio 2023, en Pucallpa en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as)
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa — 2022”, mediante un estudio con
enfoque cuantitativo ,nivel descriptivo, correlacional y transversal, no experimental, cuya
poblacién esta conformada por 33 profesionales de enfermeria , aplicando técnicas de encuesta y
observacién, 2 instrumentos cuestionario y guia observacion. Los resultados fueron que un 60%

de los profesionales enfermeria tiene nivel conocimiento bueno, el 36% regular. Por otro lado, la
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V2 de 84.8% préactica adecuada y un 15,2% inadecuada. En cuanto a sus dimensiones: Método de
barrera (adecuada 81,8% y 18,2 inadecuada), Manejo de residuos (87,9% adecuada y 12,1%
inadecuada), Manejo instrumental punzocortante (90,9% adecuada y 9.1% inadecuada).
Conclusion: por ello se obtuvo un Chi-cuadrado de Pearson (p= < 0.005) lo que determina que

existe relacion significativa entre ambos variables.

Espinoza, et al. (19) en el afio 2023, en Perl en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y précticas de bioseguridad en Licenciados en
Enfermeria del servicio emergencia del Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes -
Carhuaz 2022”, mediante un estudio tipo aplicativo , correlacional y un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte transversal, cuya poblacion de 80 enfermeros , usando ambos
instrumentos cuestionario y ficha observacion . Los resultados fueron, con respecto al nivel de
conocimiento, existe un nivel medio con 95 %. Con respecto a las practicas de medidas de
bioseguridad un 50% tiene nivel alto, mientras un 46,25% un nivel medio. Por otro lado, en cuanto
a las dimensiones: primero, normas de seguridad con Rho = 0.533, existe relacion significativa.
Segundo, precauciones universales un Rho = 0.5467 existiendo relacion significativa con un 0,005.
Tercero, manejo y eliminacion de residuos solidos Presenta un r = 0.443 indicando grado
moderado correlacion. Conclusion: se demuestra que las variables de estudio estan relacionadas,
al utilizarse la prueba estadistica de Rho Spearman obteniendo un resultado de 0.509 del cual nivel

de relacion: es positiva y moderada, con p=0.002.

Garcia , et al. (20) en el afio 2023, en lquitos en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Regional de Loreto 2023,

mediante un estudio tipo aplicativo ,corte transversal, correlacional de enfoque cuantitativo,
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disefio no experimental, cuya poblacién esta conformada por 80 profesionales de enfermeria 'y 66
seleccionados como muestra , se aplico los instrumentos cuestionario y guia observacion. Los
resultados fueron: para la primera variable el 72,7% tiene un nivel conocimiento medio, por otro
lado, la segunda variable un 80,3% nivel practica inadecuada. En cuanto a las dimensiones: uso
barreras protectoras (concepto bioseguridad 80% correctas y uso mascarilla un 83,3% incorrecta)
Manejo y eliminacion material biocontaminado (89,4% tipo eliminacion residuos hospitalarios).
Conclusion: la prueba estadistica chi X2 de Pearson, con significancia de p= 0,000 (p < 0,05),

valor calculado de 15,949, que demuestra que existe relacion estadisticamente significativa.

Euribe, (21) en el afio 2022, en Chincha, Realizo un estudio que tuvo como objetivo
“Identificar niveles de conocimiento y préctica sobre la aplicacion de bioseguridad en el personal
de enfermeria del area de emergencia del Hospital San José de Chincha 2021” El enfoque del
estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo compuesta por 54
profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos: un
cuestionario sobre el nivel de conocimiento y una lista para comparar las practicas relacionadas
con las medidas de bioseguridad. Los resultados revelaron que el 47% del personal de enfermeria
posee un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad, mientras que el 31% tiene un
conocimiento medio y un 22% alcanza un nivel alto. En cuanto a las précticas de bioseguridad, el
42% del personal las implementa correctamente, el 34% realiza préacticas regulares y el 24% lleva
a cabo malas practicas. Conclusion. Aunque los profesionales no cuentan con un conocimiento
solido en bioseguridad, sus préacticas en el entorno laboral tienden a ser correctas. Esto podria

reflejar una discrepancia entre lo que se sabe tedricamente y lo que se aplica en la practica diaria.

Acero , etal. (22) en el afio 2022 ,en Pert- Huanuco en su trabajo investigacion tuvieron

de objetivo “ Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de
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bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 11 Essalud
Huanuco”. Realizando estudio correlacional, prospectivo, corte transversal, de disefio cuantitativo,
poblacién de 70 enfermeras, utilizando la metodologia de encuesta atravesé uso 2 instrumentos:
cuestionario y guia observacion. Los resultados: la primera variable un 60% alto nivel
conocimiento, sus dimensiones: un 60% no conocen que es bioseguridad, el 68% si conoce los 5
momentos del lavado manos, el 96% conoce los Epp, el 28% no conoce el uso correcto de guantes,
el 64% conoce la clasificacion de residuos sélidos segin manejo y eliminacion. Para la segunda
variable: un 100% demostré actitud favorable hacia normas de bioseguridad, sus dimensiones:
actitud, conductual, afectivo un 100% actitud positiva. Conclusion: Existe relacién significativa al

100% entre conocimiento y actitud con un p valor de 0,00.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre medidas bioseguridad

2.2.1.1. Conocimiento

El conocimiento se refiere a la informacion y destrezas que obtenemos mediante nuestras
mentes. Consiste en reconocer, observar y examinar el entorno que nos rodea. Utilizamos nuestras
capacidades cognitivas para comprenderlo y aprovecharlo a nuestro favor. Este puede ser tanto

practico como teorico, y abarca diversas areas (23).

- Concepto medidas bioseguridad

Ahora bien, las medidas bioseguridad consiste en un conjunto de acciones y medidas que

han demostrado ser efectivas para prevenir la transmisién accidental de infecciones causadas por
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patdgenos presentes en las muestras, asi como para mitigar los riesgos asociados con la exposicion

a agentes quimicos, fisicos 0 mecanicos que pueden afectar al personal (24).

- Principios De Bioseguridad

Por otro lado, los 3 principios son: Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben
aplicarse a todos los pacientes y situaciones, sin importar si se conoce su serologia. Uso de
barreras: Se deben usar materiales adecuados, para evitar el contacto directo con fluidos
contaminados y reducir las consecuencias de la exposicion. Eliminacion de material contaminado:
Es necesario uso método y contenedores adecuados para eliminar de manera segura los materiales

contaminados utilizados (25).

2.2.1.2. Conocimiento barreras protectoras
Ahora bien, las barreras protectoras son los mecanismos que resguardan al operador de

posibles infecciones, y pueden ser tanto fisicas como relacionadas con la inmunizacion activa (26).

- Tiempo lavado manos

Asimismo, el lavado de manos es un proceso que se enfoca en remocidén mecanica de
gérmenes, virus, bacterias, que permanezcan adheridos en la piel de las manos. El tiempo de

duracion es aproximadamente 40 a 60 segundos (27).

- Uso mandilones:

Por otro lado, el uso de mandilones o bata es una medida para proteger la piel, manos,
espalda y ropa del cuerpo al realizar actividades en el area de trabajo. El objetivo es prevenir
riesgos de contagio en zonas aisladas, servicios de alto riesgo y evitar la propagacion de mas

microorganismos. (28)
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- Uso correcto de lentes

También, el empleo de gafas de proteccion es exclusivamente individual, fabricadas con
materiales duraderos y que se pueden desinfectar con facilidad. Su funcion es resguardar la
conjuntiva de los ojos, ante fluidos corporales, saliva, que se pueden presentar en distintos

procedimientos y tareas que realiza la enfermera al estar en contacto cercano con pacientes (29).

- Uso de guantes

Asimismo, estd considerado como barrera protectora: utilizandose como elemento de
proteccidn personal, que favorece la prevencién del contacto con secreciones, excreciones, sangre,
potencialmente infecciosos. Es por ello, que deben asegurar una total impermeabilidad, una alta

resistencia y, al mismo tiempo, ofrecer la maxima flexibilidad y sensibilidad (30).

- Uso mascarilla

Por otro lado, las mascarillas pertenecen a los elementos de proteccion universales, que
previenen el contagio de microorganismos en el aire o gotitas que son via de salida del huésped a
través de vias respiratorias. Cuando se usa personal, la mascarilla reunir propiedades de
permeabilidad al aire y filtracion necesarias para cumplir funcion de barrera protectora sanitaria

activa. Existen varios tipos de mascarillas: R95, R99, R100, P95, P99, P100, N95, N99, N100 (31).

2.2.1.3. Eliminacion residuos

Ahora bien, la eliminacién de residuos en bioseguridad consiste en el manejo y disposicion
de desechos que pueden ser peligrosos, generados en actividades relacionadas con la salud donde
puedan existir agentes bioldgicos, quimicos o infecciosos. El objetivo es prevenir la propagacion

de infecciones y salvaguardar a personas como medio ambiente y entorno de trabajo (32).
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- Clasificacion y eliminacion

Por otro lado, la clasificacion es el acto de ordenar, distinguir y asociar utilizando
funciones légicas segun las instrucciones especificas. Los residuos son objetos y materiales
utilizados que no tienen valor alguno. Eliminar significa excluir, separar o expulsar un objeto,
material o cosa. Incluidos los materiales utilizados para el tratamiento del paciente, se clasificaran

y colocaran en diferentes contenedores segun sea necesario (33).

2.2.2. Variable 2: Practicas sobre medidas bioseguridad

Ahora bien, las précticas de bioseguridad deben seguirse cuidadosa y rutinariamente para
prevenir accidentes o riesgos peligrosos durante las operaciones médicas y cuidados enfermeros
que puedan poner en peligro la salud de los pacientes, familiares y profesionales mismos de la
salud. Por lo tanto, su concepto es: como adquieren nuevos conocimientos con el objetivo de lograr

efectos seguros en desarrollo de su cuidado (34).

2.2.2.1. Universalidad:

Ahora bien, la universalidad como principio de bioseguridad, hace referencia que toda la
personal salud, los pacientes atendidos y sus familiares visitantes tienen que cumplir de forma

rutinaria todas las normas que se establecen para la prevencién de accidentes (35).

- Lavado de manos:

Asimismo, la técnica del lavado de manos clinico debe realizarse siguiendo una secuencia
ordenada. Se comienza humedeciendo manos con agua y aplicando una porcién adecuada de jabon

para encubrir toda la superficie. Luego, se frota entre las palmas, se entrelazan los dedos y se frota
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la palma contra el dorso de la otra. Posteriormente, se frota el dorso de dedos, pulgares y la parte
superior de los dedos en movimientos circulares. Finalmente, se enjuagan las manos con agua,

evitando salpicaduras, y secan con una toalla desechable, utilizando para cerrar llave del grifo (36).

2.2.2.2. Uso Barreras Protectoras

- Uso mascarillas:

Por otro lado, el uso de mascarillas debe ser exclusivo descartable, se deben adaptar a la
cavidad buco nasal de manera exacta, para evitar filtracion de aire en los orificios. El objetivo es
eliminacion de la transmision de microbios en vias aéreas. Los pasos de colocacion, se debe cubrir
nariz y boca, la sujecion de las tiras superiores se deben ubicar en parte superior zona media
occipital de la cabeza y las tiras inferiores por detras del cuello. Cuando se aparta la mascarilla, no
se debe evitar manipular zona exterior. Los principales tipos de mascarilla son: simples y

quirurgicas (37).

- Uso guantes

Asimismo, para colocarse correctamente los guantes estériles, primero asegurese de que
sus manos estén libres de objetos y accesorios, con ufias cortas y sin esmalte. Luego, lave y seque
bien las manos. Coloque el paquete de guantes en un area estéril y retire cuidadosamente la
envoltura externa. Con una mano, tome el guante sujetando la parte interior del pufio doblado y
coloéquelo en la mano correspondiente, asegurandose de no contaminar la parte exterior. Repita el
proceso para la otra mano, evitando tocar las areas que estaran en contacto con el paciente.
Finalmente, ajuste ambos guantes tocando Unicamente la parte externa estéril para asegurarse de

gue queden bien colocados (38).
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- Mandilén

Por consiguiente, para colocar adecuadamente la bata, primero se debe realizar un lavado
de manos siguiendo los pasos establecidos. Luego, al tomar la bata desde la parte interna del cuello
o las cintas, hay que evitar que toque el suelo u objetos, y asegurarse de que las mangas se deslicen
hasta los hombros sin tocar el exterior de la bata. Finalmente, se atan las cintas del cuello y la parte

inferior para ajustarla correctamente (39).

2.2.2.3. Eliminacion Material Contaminados

- Manipulacion Material Punzocortante

Ademas, es importante manipular objetos afilados para evitar accidentes en los que los
objetos perforen o corten el tejido corporal, incluidas agujas, hojas quirdrgicas, cuchillos y
materiales duros. Las agujas no deben reacondicionarse ni doblarse, en el momento que
desechemos los residuos se debe tener en cuenta las siguientes sefiales: residuos peligrosos
punzantes y cortantes. La capacidad de llenado debe ser % y debe colocarse en un recipiente rojo
con paredes solidas. Se debe evitar el contacto directo con hojas y agujas, ya que los liquidos

adheridos a ellas pueden provocar accidentes al intentar doblarlas o romperlas (40).

- Clasificacion y eliminacion materiales contaminados

Por ultimo, para clasificar los desechos, en el ambito de la salud, depende del tipo de
material y sustancia involucrada, que puede ser solido, liquido o gaseoso. Los residuos comunes,
de color negro, incluyen materiales domésticos como papeles, cartones, plasticos y envases de
suero, mientras gque los residuos biocontaminados, marcados en rojo, son aquellos con liquidos

organicos, como sangre, guantes, mascarillas, vendas y catéteres. Los residuos especiales, de color
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amarillo, agrupan sustancias quimicas peligrosas, como productos toxicos, inflamables,
explosivos, medicamentos vencidos y envases de desinfectantes. Para eliminar estos desechos, es
crucial manejar los materiales con cuidado durante y después de los procedimientos, siguiendo los
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud. Las enfermeras deben clasificar y desechar

correctamente los instrumentos segun las normativas para evitar confusiones (41).

2.2.2.4. Teoria vinculante Dorotea Orem

Ahora bien, por existir una exposicion a diversas infecciones en contacto directo con
pacientes y el ambiente hospitalario, se toma en cuenta la teoria de Dorotea Orem (el autocuidado),
gue se centra en estabilidad de la vida, la sanidad y el bienestar. En su teoria, muestra que la
biologia, la racionalidad y el pensamiento, son los principios de la reflexion humana. Ademas de
basarse en sus tres paradigmas: personas, salud y enfermedad. Requiere razonamiento,
pensamiento, compromiso y posicionamiento. Por lo tanto, la teoria estd relacionada con las
elecciones y la concienciacion del personal de enfermeria, quien debe optar por cuidados
responsables o tomar acciones para mitigar eventos internos y externos dentro del hospital que

amenacen la vida del paciente (42).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general (Hi):

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria

Auxiliadora, lima 2025.
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Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y las préacticas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital

Maria Auxiliadora, lima 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barreras protectoras en el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las préacticas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién eliminacion de residuos
en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las précticas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion:

En este estudio se utiliza el método hipotético deductivo como método de investigacion
que tiene como objetivo encontrar soluciones a los problemas propuestos, incluyendo formulacion
de hipdtesis, argumentos logicos, para finalmente obtener una conclusion enfrentandose a los
hechos que suceden (43).Ahora bien, el método cientifico se conceptualiza como un movimiento
de lo general a lo particular, donde se formulan hipétesis sobre un problema general , a partir de
estas hipdtesis se utilizan métodos deductivos y finalmente se hacen predicciones de manera

especifica o individual (44).

3.2. Enfoque Investigativo:

El trabajo de investigacion utiliza enfoque cuantitativo, porque puede medir y cuantificar
las variables de estudio y se utiliza las pruebas estadisticas para comprobar las hipétesis planteadas
(45).Por otro lado, se define como un proceso secuencial que tiene como objetivo proporcionar
deliberadamente informacién midiendo cuidadosamente aquellas variables de investigacion en las
que existe una realidad objetiva Unica , e incorporando investigaciones previas, hipotesis, métodos

estadisticos y conclusiones (46).

3.3. Tipo de Investigacion:

La presente es tipo de investigacidn aplicada por que tiene como definicidn centrarse en resolver
problemas especificos y practicos mediante el uso de conocimientos y teorias existentes. En una
tesis, este tipo de investigacion busca aplicar métodos y teorias establecidos para abordar

problemas concretos, mejorando procesos, productos o practicas dentro de un area especifica. Su



24

objetivo principal es generar resultados Utiles y directamente aplicables en situaciones reales. (47)
y de acuerdo al tiempo de los hechos estudiados, este estudio ha sido retrospectivo desde el
surgimiento del fendmeno, pero te hace mirar hacia el pasado, hacia
acontecimientos que sucedieron en el pasado. Ahora bien, se define un estudio correlacional como
la basqueda de entre dos 0 mas variables sin intervenir en ellas. Este tipo de investigacion identifica
si existe una asociacion entre variables, pero no puede establecer causalidad, solo muestra que las
variables estan relacionadas de alguna manera. Es Util para explorar patrones, pero no permite

concluir que una variable cause el cambio en la otra. (48)

3.4. Disefio de la Investigacion:

Ahora bien, el disefio es sin intervencion porque no se manipulan las variables de
estudio, es solo observacion y analisis del problema existente. Ademas, tiene como disefio
correlacional, porque es fundamental la asociacion o relacion de las variables (49). Asimismo, se
menciona que un disefio no experimental consiste en estudios donde no se manipulan
intencionalmente las variables independientes para observar su impacto en otras variables. En su
lugar, se trata de observar los fendbmenos tal como ocurren en su entorno natural, con el propésito
de analizarlos y comprender sus caracteristicas, relaciones o comportamientos. Este enfoque es
especialmente Util en situaciones donde no es posible o ético realizar intervenciones directas,
permitiendo recolectar datos y evidencias en condiciones reales, sin alterar el curso natural de los

eventos (50).

Esquema de Disefio:

V1
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M R
V2
M = Muestra
V1 = Conocimiento de medidas bioseguridad
V2 = Practicas de medidas bioseguridad
r = Relacion entre las dos variables

3.5. Poblacion, Muestra, Muestreo.

3.5.1. Poblacion:

En el presente trabajo de investigacion, tiene como poblacion 80 profesionales enfermeros
que trabajan dentro del area de Emergencias en el Hospital Maria Auxiliadora, las mismas que

seran consideradas como muestras porque se trata de una poblacion reducida, que es menor a 100.

3.5.2. Muestra:

La muestra es una porcion o segmento de la poblacién en la que se realizara la
investigacion. Existen métodos, como férmulas y principios l6gicos, para determinar el tamafio de
la muestra, debe ser una representacion de la poblacion total. En el presente estudio , estuvo

conformada por la muestra poblacional 80 enfermeros ,debido a que es menor a 100. (51)

3.5.3. Muestreo:
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En el presente trabajo investigacion el muestreo no se realiza porque la poblacion es finita
(menos de 100), es por ello que se aplica el instrumento a 80 licenciados enfermeria, por ello la
definicion : es el proceso utilizado para elegir los elementos que conformaran la muestra de una
poblacién. Es un conjunto de normas, procedimientos y criterios mediante los cuales se

seleccionan ciertos elementos de una poblacion para que reflejen caracteristicas de toda ella (52).

CRITERIOS INCLUSION:

» Enfermeras que trabajan exclusivamente y firmen el consentimiento informado.

» Todas las enfermeras que laboren en servicio de emergencia.

» Profesionales de enfermeria mayores de 18 afos.

» Enfermeros que deseen participar voluntariamente.

» Todos enfermeros de ambos sexos, masculino y femenino.

CRITERIOS EXCLUSION:

» Enfermeras que no trabajan en hospital y no firman consentimiento informado.

» Profesionales de enfermeria que no laboren dentro area de emergencia.

» Profesionales de enfermeria menores de 18 afios.

» Enfermeros que no desean participar en el estudio.

» Enfermeros gque se encuentran ausentes de vacaciones o descanso médico.



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

Tabla 1. Matriz Operacional de la variable 1y 2
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Escala
Escala .
Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores VRl
De Medicién (niveles o
rangos)
Conocimiento de
1.-Conceptos ordinal
. . bioseguridad. 2.-Principios Alto
Es la respuesta de la primera variable que 9 P
i ed de determi | | tiene las dimensiones: conocimiento, (16-20)
S la capacidad de determinar €l | paperas  protectoras, eliminacion  de
Conocimiento de grado de adquision de un conjunto de | iy o , ,el cual para su medicion se usa el o 3.-tiempo de lavado de .
ideas, pensamientos y conceptos, Para. | v mento de cuestionario validado en Conocimiento Barreras manos Medio
bi ridad prevenir y  protegerse frente a . P - 4.-uso de mandilones ordinal 11-15
osequrica diversos riesgos que pueden poner en | erd Por juicio de 3 expertos, reuniendo Protectoras 5.-uso correcto de lentes (11-15)
peligro la salud del individuos coherencia en : criterios , items, calidad, ' 6.-uso de guantes
expuestos (24) lenguaje, siendo confiable, constando con 7 -Uso de mascarillas )
20 items distribuido en 3 dimensiones. Bajo
Eliminacién de eliminacién e (0-10)
8.-clasificacion )
9.-eliminacion de material ordinal
de residuos. : o .
10.-seleccion de material
-Lavado de manos
. Universalidad -Uso adecuado materiales ordinal
Es la respuesta de la segunda variable con ~Tiempo lavado de manos
sus dimensiones:  universalidad, uso -Cumple protocolos Alto
barreras protectoras, eliminacion material
Es una manifestacion de acciones, | contaminado, que serdn medidas con [10-15]
o intervenciones, procedimientos |nstrumgnto de_gyl_a observacion, val!dado i .
Précticas de habilidad I p_d I Y en Perd por juicio expertos, reuniendo | Uso de barreras protectoras. Uso de mascarillas ordinal Medio
goiicaces elegicas - por 08 untos evaluacion: criterios, objetivos -Uso de guantes
bi idad cuidadores para cuidar la salud de los | Pu" N » 0Dj ' -Uso de mandilén
iosegurida pacientes, del medio ambiente y calidad representativa y d_e lenguaje, por lo [6-9]
combatir’microorganismos dafiinos. | tanto, se encuentra confiable, ademas de
(34) " | contar de 15 items. - » - Bajo
-Manipulacion material
Eliminacién de material punzocortante
e Lo ) [0-5]
-Clasificacion y eliminacion ordinal

contaminado.

de materiales contaminados
-Uso de  descartadores
adecuados
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3.7. Técnica e Instrumento De Recoleccién De Datos

3.7.1. Técnica:

Instrumento 1: Cuestionario

Ahora bien, en el presente estudio se emplea la técnica de la encuesta para la primera
variable independiente: conocimiento por medio del cuestionario, que es un instrumento
estandarizado utilizado para recopilar datos en investigaciones cuantitativas, especialmente
aquellas basadas en metodologias de encuestas. Su propoésito principal es permitir al investigador
formular preguntas estructuradas a una muestra de personas, con el fin de obtener informacién
que, al ser tratada cuantitativamente, permita describir las caracteristicas de la poblacion estudiada

o analizar relaciones estadisticas entre las variables de interés (53).

Instrumento 2: Guia observacion

Por otro lado, se utiliza la técnica en observacion para la segunda variable dependiente:
practicas a través de la guia de observacion, donde se gréfica y registrar sistematica, valida y
confiablemente lo que se observa en el personal. Su concepto: consiste en obtener informacion
mediante la observacion intencional de conductas o interacciones humanas, que se manifiestan de
forma mas 0 menos espontanea por parte de una persona o un grupo. Esta observacion se realiza

con un grado especifico de estructuracion y sistematizacion de la situacion (54).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos:

Instrumento 1: Cuestionario

Nivel de conocimiento: Para la medicion de la variable independiente se utiliza de
instrumento : cuestionario de Espinoza y Gantu (19) en el afio 2022, Peru , en su trabajo de
investigacion titulado: “Conocimiento y préacticas de bioseguridad en licenciados de
enfermeria del Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022, emplearon
el cuestionario, que consta de 20 preguntas o items, apoyandose mediante 3 dimensiones: el
primero: conocimiento bioseguridad (items del 1 al 4) , segundo : barreras protectoras (items
5 al 16), tercero : eliminacion de residuos (items 17 al 20). En el cual, su modo de evaluacion
es con respuestas correctas (1) o incorrectas (0), teniendo como resultados, mediante los valores

de: conocimiento (alto 16-20), (medio 11-15) y (bajo 0-10).

Instrumento 2: Nivel Practica

Por lo tanto ,para medir la segunda variable se usa como instrumento la ficha de
observacién de Espinoza y Gantu (19), en el afio 2022, Peru, en su trabajo de investigacion :
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en licenciados de enfermeria del Hospital de
Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022, teniendo como , estructura 15 items,
basandose en indicadores estructurados que se observaran al personal de enfermeria profesional
, de acuerdo a las dimensiones de la variable: universalidad (items 1 al 7), uso de barreras
protectoras (items 8 al 11),eliminacién material contaminado (12 al 15) la calificacion es de :
alto (10-15), medio (6-9), bajo (0-5),en el cual se determina si aplica (1) o no aplica(2) las

normas de bioseguridad (19).
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3.7.3. Validacion:

Por consiguiente, la valides se refiere a las magnitud en que el instrumento evalta (medir)
la variable , utilizando : los criterios evaluados por un jurado de expertos y obtener un contrato
de prueba de la validacion de los items si se presenta un grado de adaptacion en criterios

establecidos (55).

Instrumento 1 : Espinoza y Gantu (19) en su trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en licenciados de enfermeria del Hospital de Apoyo
Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022” ,en su instrumento para la primera variable: el
cuestionario que se realizd por medio del juicio de 3 expertos, reuniendo estrecha relacion entre :
pertinencia, relevancia y claridad, por lo tanto se encuentra confiable y apto para su aplicacion a

la poblacion ,a fin de extraer informacion (19).

Instrumento 2 : Espinoza y Gantu (19) en su trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en licenciados de enfermeria del Hospital de Apoyo
Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022” ,en su instrumento para la segunda variable: guia
observacion se validé a juicio de 3 expertos con evaluacion de criterios de pertinencia, relevancia

y claridad, considerandolo aplicable (19).

3.7.4. Confiabilidad:

Ahora bien, el concepto de la confiabilidad de los instrumentos se refiere al nivel en el que
estos pueden ser aplicados de manera repetida a las personas, institucién, generando resultados

gue sean consistentes y coherentes.(56).
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Variable 1 : Se aplica el instrumento de Espinoza y Gantu (19) en su trabajo de
investigacion titulado: “Conocimiento y practicas de bioseguridad en licenciados de enfermeria
del Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022” ,se emplea el cuestionario
de la variable independiente : conocimiento ,para la validez se realiza con la prueba de KR-20,
utilizando la prueba piloto a 15 licenciados , obteniendo como resultado 0,716, es adecuada

confiabilidad alta.

Variable 2 : Se aplica el instrumento de Espinoza y Gantu (19) en su trabajo de
investigacion titulado: “Conocimiento y practicas de bioseguridad en licenciados de enfermeria
del Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedez Carhuaz 2022” , se emplea la guia
observacién de variable dependiente: practicas, para la validez se realiza con la prueba KR-20 a

15 enfermeras, en el cual su resultado fue 0,746 calificAndose como adecuada confiabilidad alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Asimismo, el presente trabajo de estudio aplica sus 2 instrumentos para la recoleccién de
datos de poblacion en el personal de enfermeria ,en ambos instrumentos (cuestionario y guia
observacién) se aplican a 80 enfermeras como poblacion que califiqguen segun criterios de
inclusién para conformar en el estudio de investigacion , después, con la informacién acumulada
, Se organiza y se realiza andlisis, para crear una base de datos en el programa Excel y posterior a
ello, se utiliza el programa de SPPSS versidn 25 (paquete ciencias sociales) ,se realiza un analisis
inferencial no paramétrico ,aplicando estadisticas de correlacion ,con la prueba de Chi cuadrado

y Rho-Spearman , por Gltimo, los resultados se muestran a través de graficos y tablas estadisticas.
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3.9. Aspectos éticos:

Ahora bien, los aspectos éticos incluyen considerar el titulo, disefio y conclusiones

(resultados) del presente estudio y llevarlo a cabo de la manera mas ética.

Este articulo examina los estandares de desarrollo de normas Vancouver y universidad,
adhiriéndose a los principios de la bioética universal: beneficencia, integridad, autonomia y
justicia. Por ello, se considera la proteccion y confidencialidad de la muestra del personal médico
involucrado en el estudio, las respuestas claras y precisas a las diversas preguntas y la firma del

consentimiento informado facilitaron el uso del instrumento.

. PRINCIPIO DE AUTONOMIA: En primer lugar, se realiza, expone y explica a
las enfermeras del &rea de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora sobre los motivos para
realizar este estudio para que de forma individual decidan, acepten y firmen el consentimiento

informado.

) PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: Este trabajo de investigacion puede tener
un impacto positivo en el personal de emergencia, ya que al final del estudio es posible identificar,
gestionar y determinar fortalezas y debilidades relacionadas con el nivel de conocimientos, tanto

positivos como negativos, y practicas de bioseguridad. adoptar el alcance del evento.

. PRINCIPIO DE JUSTICIA: En este estudio, los enfermeros licenciados del
Servicio de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora son seleccionados segun criterios de
inclusién y exclusion y sera tratado por igual, con justicia, dignidad y humanidad, respetando la

personay la salud de cada profesional.
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. PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA: Los resultados obtenidos del trabajo,
solo se utilizan para fines de investigacion, sin causar algin dafio a las enfermeras del servicio de
emergencia, tampoco habra alglin tipo de sancion, castigo, ni dafio. La Unica finalidad es la

medicion de las dos variables estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis Descriptivo de resultados

a. Tablas Descriptivas

Este estudio tuvo una muestra de 80 enfermeros (100%), a los cuales se le realizaron encuestas
para medir el conocimiento en bioseguridad y guia de observaciéon para medir la practica en

medidas bioseguridad.

Tabla 2. Datos Sociodemograficos del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2025.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tiempo de servicio Participantes %

De 1 a 3 afios 23 28.7%
De 3 a 6 afios 20 25.0%
De 7 afios a mas 37 46.3%
Total 80 enfermeros 100.0%
Sexo Participantes %

Masculino 10 12.5%
Femenino 70 87.5%
Total 80 enfermeros 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del presente estudio informacion sociodemogréfica, la participacion de la
poblacién estuvo conformada por 80 (100%) enfermeros, lo cual mostro que la mayoria tiene
trayectoria laboral superior a 7 afios representando el 46.3%. En contraste, el grupo con menor
representacion fue el de 3 a 6 afios de experiencia, con un 25%, seguido por aquellos entre 1y 3

afios, con un 28,7%. Estos datos sugieren que el equipo estd compuesto en su mayoria por
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profesionales con amplia experiencia, lo cual podria influir positivamente en calidad del trabajo.
Respecto al género, el 87.5% de los encuestados eran de sexo femenino, por otro lado, los hombres
constituyeron Unicamente el 12.5% constituyendo la considerable minoria. Lo que nos demuestra

un predominio significativo de mujeres en este campo laboral.

Tabla 3. Frecuencias Variable 1: Distribucion de frecuencias del conocimiento de bioseguridad
en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia (n=80) del hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2025.

Dimensiones Niveles o Rangos

Bajo Medio Alto
Conocimiento de bioseguridad (17) 21,3% (25) 31,3% (38) 47,5%
Conocimiento de barrera (22) 27.5% (43) 53,8% (15) 18,8%
protectora
Conoqlmlento de eliminacion (15) 18,8% (28) 35,0% (37) 46,3%
de residuos
Variable: Conocimiento de (25) 31,3% (42) 52,5% (13) 16,3%

bioseguridad

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se aprecia en la tabla 2 de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion, que los enfermeros del servicio de emergencia, en la variable “Conocimiento”
predomino un nivel medio con 52,5%, pese a que un porcentaje significativo (16,3%) logro nivel
alto. Por ello, la mayoria del personal logro un nivel medio en la dimension “barrera protectora”
con un 53,8%, lo que indica que, aunque existe un entendimiento basico, aun se puede mejorar

este aspecto. Por otro lado, en la dimension “eliminacion residuos” el porcentaje mas alto se
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registré un nivel alto, con un 46,3%, lo que indica que el personal tiene una mejor formacién en
gestion adecuada de residuos contaminados. No obstante, la dimensién “conocimiento
bioseguridad” mostro el porcentaje mas alto en el nivel bajo, con un 31,3%, lo que podria indicar
una oportunidad para reforzar los conocimientos tedricos en esta area. Estas cifras demuestran que,

aunque hay un nivel de conocimiento aceptable, seria provechoso aplicar estrategias de formacion.

Tabla 4. Frecuencias Variable 2: Distribucion de frecuencias de las practicas de bioseguridad
en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia (n=80) del hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2025

Dimensiones Niveles 0 Rangos
Bajo Medio Alto
Universalidad (12) 15,0% (36) 45,0% (32) 40,0%
Uso de barreras (19) 23,8% (31) 38,8% (30) 37,5%
Ellmlna}cmn de material (23) 28,7% (15) 35,0% (42) 46,3%
contaminado
Variable: Précticas de (11) 13,8% (41) 51,2% (28) 35,0%

bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se aprecia en la tabla 3 de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente
estudio, que los enfermeros, en la variable “Practicas” presento una representacion superior en el
nivel medio, con un 51,2%, en tanto que en nivel alto se registré un 35%. Por ello, en la dimension
“eliminacion material contaminado”, el alto nivel prevalecio, con un 46,3%, lo que evidencia que
el personal mantiene buenas practicas en este aspecto crucial. Sin embargo, en la dimension “uso

de barreras, los niveles medio y alto estuvieron bastante equilibrados, con un 38.8% y un 37.5%,
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respectivamente, lo que sugiere que el uso de barreras fisicas no siempre es constante. En cuanto
a la dimension “universalidad”, obtuvo la puntuaciéon mas baja, con un 15%, lo que indica que
algunos principios clave de bioseguridad no se aplican de manera uniforme. Todos estos resultados
demuestran que, a pesar de que en su mayoria las practicas son aceptables, hay un porcentaje

significativo de personal que requiere mejorar en implementacion constante.

4.1.2.Resultados correlacionales

a. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria

Auxiliadora, lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y las préacticas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital

Maria Auxiliadora, lima 2025.

Nivel de significancia: El nivel de significancia teorica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel

de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipoétesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman , segun la
prueba de normalidad de los datos (Anexo), para determinar si el valor p esta dentro del area de

rechazo de la Ho.
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Tabla 5. Prueba de hipdtesis mediante el coeficiente de Spearman para determinar la relacion
entre conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las practicas del personal enfermeria

en el servicio de emergencia (n=80) del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Conocimiento ~ Practicas de
de bioseguridad  Pioseguridad

Coeficiente de 1,000 499"
correlacion
Conocimiento ] ) 000
de bioseguridad Sig. (bilateral) ' ’
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de , 499" 1,000
Practicas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 4 presenta un coeficiente de correlacion de 0,499 segin Rho de
Spearman, con un valor p de 0.000, que es menor a 0.05. Esto implica la aceptacion de la hip6tesis
alternativa y el rechazo de la hipdtesis nula. En consecuencia, se concluye que existe una

correlacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas de bioseguridad.

b. Hipotesis especificas:

Hipdtesis especifica 1:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital

Maria Auxiliadora, lima 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel

de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segun la
prueba de normalidad de los datos (Anexo), para determinar si el valor p esta dentro del area de

rechazo de la Ho.

Tabla 6. Prueba de hipdtesis mediante el coeficiente de Spearman para determinar la relacién
entre la dimension conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad de la personal

enfermeria del servicio de emergencia (n=80) del Hospital Maria Auxiliador

Conocimiento

Préacticas de
de

bioseguridad bioseguridad
. Coeficiente de correlacion 1,000 3917
Conocimiento _ _ 000
de Sig. (bilateral) : ,
bioseguridad
Rho de g N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 391 1,000
Précticas de ) . 000
bioseguridad Sig. (bilateral) ’
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 5, nos muestra un coeficiente de 0,391 segun Rho de Spearman,
acompafiado de un valor p de 0.000, que es menor a 0.05, lo que permite aceptar la hipotesis
alternativa y rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se demuestra que existe una correlacion

positiva significativa entre la dimension de conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Hipotesis especificas 2:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barreras protectoras en el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensidn barreras protectoras en el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Nivel de significancia: El nivel de significancia teorica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel

de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segun la
prueba de normalidad de los datos (Anexo), para determinar si el valor p esta dentro del area de

rechazo de la Ho.
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Tabla 7. Prueba de hipdtesis mediante el coeficiente de Spearman para determinar la relacién
entre la dimension barreras protectoras del conocimiento con la préactica de las medidas

bioseguridad del personal enfermeria del servicio de emergencia (n=80)

Conocimiento .
Practicas de

de barrera bioseguridad
protectora
Coeficiente de correlacion 1,000 320"
Conocimiento de Sig. (bilateral) _ 004
barrera protectora 0 N
Rho de N
Spearman Coeficiente de correlacion 3207 1,000
Practicas de _ _ 004
bioseguridad Sig. (bilateral) !
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 6, muestra un coeficiente de correlacién segun Rho Spearman de 0,320,
con un P valor de 0,004, menor a 0,05, con lo cual hay una aceptacién de la hip6tesis alterna 'y un
rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se evidencio que la dimensién conocimiento de

barrera protectora si se relaciona con las practicas de bioseguridad.

Hipotesis especificas 3:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eliminacion de residuos en
el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eliminacion de residuos
en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel

de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho de Spearman, segun la
prueba de normalidad de los datos (Anexo), para determinar si el valor p esta dentro del area de

rechazo de la Ho.

Tabla 8. Prueba de hipdtesis mediante el coeficiente de Spearman para determinar la relacién
entre la dimension eliminacion de residuos del conocimiento con la préactica de las medidas

bioseguridad del personal enfermeria del servicio de emergencia (n=80)

Conocimiento

S Préacticas de
de eliminacion

. bioseguridad
de residuos
. Coeficiente de correlacion 1,000 3917
Conocimiento _ _ 000
de eliminacién Sig. (bilateral) : ,
de residuos
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 391 1,000
Précticas de ) . 000
bioseguridad Sig. (bilateral) ’
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 7, nos muestra un coeficiente de correlacion segun el Rho de Spearman
0,391, asi como un p valor de 0.000 menor a 0,05, con lo cual hay una aceptacion de la hipotesis
alterna y un rechazo de la hipotesis nula. Por ello, se evidencia que la dimension de eliminacion

de residuos si se relaciona con las practicas de bioseguridad.

4.1.3.Discusion de Resultados:

El objetivo de esta seccion es examinar los resultados obtenidos en comparacién con los
presentados por los autores de los estudios previos mencionados, con el proposito de enriquecer la
interpretacion de los hallazgos y sustentarlos con estudios relevantes relacionadas con las variables

y sus dimensiones. Para ello, las discusiones se estructuraran de la siguiente manera:

En relacion a el conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el resultado obtenido en la
aplicaciéon de dichos instrumentos aplicados anteriormente es que, de los 80 enfermeros, se
evidencia que presentan un nivel de conocimiento medio (52,5%), mientras que solo un 16,3%
alcanza un nivel alto, lo que sugiere gue, aungue algunos tienen un buen dominio, la mayoria aun
necesita mejorar su capacitacion. En comparacién con Valdiviezo (12) en Ecuador, que el 66,7%
de los enfermeros demuestra tener un conocimiento adecuado, y se destaca que son capaces de
aplicar correctamente las medidas de bioseguridad, lo que refleja una buena integracion de ese

conocimiento en su practica diaria.

Por otro lado, al aplicar la guia de observacion para evaluar las practicas de bioseguridad en los

licenciados de enfermeria (80) el 51,2% tiene un nivel medio en su aplicacion correcta, al igual



44

que al aplicar cuestionario, en el nivel de conocimiento se obtiene un 52,5% nivel medio. En
confrontacién con, Barrera (13) en Ecuador, que solo el 15% de los enfermeros desconocen las
medidas de bioseguridad, pero el 85% restante las aplica correctamente en su practica diaria. Esto
sugiere gque, aunque hay vacios en el conocimiento tedrico, la mayoria de los profesionales en
Ecuador sabe como implementar las medidas de manera adecuada, a diferencia en Per( que

demuestra que mantienen el mismo nivel de porcentaje.

Ahora bien, con relacion a las dimensiones del nivel conocimiento, en el presente estudio se
muestra que: para la primera dimension, el 47,5% de los profesionales tiene un nivel alto de
conocimiento en bioseguridad, segunda dimension el 53,8% tiene un nivel medio en barreras
protectoras, y el 46,3% tiene un nivel alto en dimension de eliminacion de residuos. En
comparacion, a los resultados de Meza (15) en Ecuador, indican que el 84,37% de los enfermeros
tiene un nivel alto en medidas de bioseguridad, el 81,25% esta en nivel medio sobre los principios
de bioseguridad, y el 65,62% tiene un nivel medio sobre barreras de proteccidn personal. Estos
datos sugieren que en Ecuador el nivel de conocimiento en bioseguridad es mas alto en general,
especialmente en medidas de bioseguridad, mientras que, en Per(, aunque hay un porcentaje
considerable de profesionales capacitados, aun existen areas que requieren mejorar, como el uso

de barreras protectoras y la eliminacion de residuos.

Por otro lado, al comparar los diversos estudios en Perd, se reflejan diferencias significativas en
los niveles de conocimiento sobre bioseguridad: el 47,5% de enfermeros alcanzan un nivel alto en
la dimension: conocimiento bioseguridad con 47,5% nivel alto, mientras que en el estudio de
Gutiérrez (16), un 77,67% tiene un nivel alto. Ademas, la dimension uso de barreras protectoras,
el 72% de los profesionales en el estudio de Gutiérrez (16), tiene un conocimiento alto, frente al

53,8% realizado en el presente estudio, esto sugiere que el programa de capacitacion en el estudio
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de Gutiérrez es mas efectivo, lo que resalta la necesidad de mejorar la formacion en bioseguridad

en Perq.

Asimismo, para el nivel de practicas, Gutiérrez en su estudio demuestra, que el 86,67% de los
enfermeros realizan practicas adecuadas, lo que indica un nivel mas alto de adherencia a las
medidas de bioseguridad en comparacion con el 35% de nivel alto, con el presente estudio
realizado. Ahora bien, en cuanto a sus dimensiones en el presente estudio: la dimension
universalidad tiene un 45% de nivel medio en practica y en la dimensién de eliminacion material
contaminado con un 46,3 de nivel alto, en comparacion con Gutiérrez que, tiene en dimension de
Precauciones universales un 41,67% de préacticas inadecuadas, y en dimension de manejo y
eliminacion de residuos con un 76,67% practicas adecuadas. En resumen, los resultados de
Gutiérrez indican una mayor consistenciay calidad en las practicas de bioseguridad, especialmente
en la adherencia a barreras protectoras y eliminacién de residuos, mientras que, en el estudio de
presente, aunque existen buenos resultados, todavia hay areas como la aplicacién uniforme de

principios universales que requieren mejora.

Por otro lado, en el presente estudio en Lima, se demuestra que el 52,5% mantiene nivel medio de
conocimiento y el 51,2% un nivel 51,2% aplica las practicas bioseguridad de manera adecuada a
un nivel medio. A comparacién, con el estudio de Cardenas (18) en Pucallpa, donde el 60% de los
profesionales tiene un buen conocimiento alto y un 84,8% implementa précticas nivel adecuadas,
lo que indica adherencia a las normas. Sin embargo, aln persisten algunas deficiencias en el
conocimiento con 36% regular y en la aplicacion de practicas con 15,2% inadecuadas. Estos
resultados destacan la necesidad de reforzar tanto la formacion tedrica como la implementacion

practica de las medidas de bioseguridad en ambas regiones.
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Ahora bien, en el presente estudio en Lima, aunque mas de la mitad del personal tiene un
conocimiento medio sobre bioseguridad, una porcidn significativa del 35% logra aplicar practicas
adecuadas, en contraste con Garcia (20) en Iquitos, a pesar de que un 72,7% de los profesionales
muestra un conocimiento medio, un alarmante porcentaje de profesionales con un 80,3% presenta
practicas inadecuadas, lo que implica una gran desconexion entre lo que se sabe y lo que se ejecuta
en la practica. En resumen, aunque el conocimiento en ambos lugares es moderado, la brecha entre
teoria y practica es mucho mas pronunciada en Iquitos, 1o que requiere una intervencién mas

integral en los programas de formacidn y supervision.

Por ultimo, en el presente trabajo de investigacion en Lima Perd, se presenta un coeficiente
de correlacién de 0,499 segin Rho de Spearman, con un valor p de 0.000, que es menor a 0.05,
existiendo una correlacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas de
bioseguridad. Al igual que, Espinoza (19) en su estudio sobre medidas de bioseguridad, en
Carhuaz, obtuvo como resultado al utilizarse la prueba estadistica de Rho Spearman un 0.509 de
nivel de relacién: positiva y moderada, con p=0. 002.0bteniendose semejanza en ambos estudios

realizados sobre el conocimiento y la practica del personal enfermeria.

Por otro lado, en cuanto a las dimensiones se compara la similitud en el presente estudio junto con
Espinoza (19) en Carhuaz sobre las medidas de bioseguridad en personal enfermeria, obteniéndose
resultados de: Conocimiento bioseguridad: Lima con rho Spearman: 0,391 y Carhuaz Rho = 0.533,
indicando que existe relacion significativa. Ademas, en la dimension: manejo y eliminacién de
residuos solidos se presenta un r Spearman = 0.443 indicando grado moderado correlacién segun
Carhuaz, y un coeficiente de correlacion, segun el presente estudio con el Rho de Spearman de

0,391. Demostrandonos que en ambos estudios existe la correlacion de las dimensiones analizadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. - Se determina que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas de medidas bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora. Esto
se respalda con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.499 y un p=0.000, lo
que evidencia que, a mayor conocimiento, mejores son las practicas implementadas por el

personal.

Segunda. —Se determina que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, lima 2025. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.391 y un p=0.000 confirman que el nivel
de conocimiento general en bioseguridad influye directamente en la calidad de las practicas

realizadas en el servicio de emergencia.

Tercera. — Se determina que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién barreras protectoras en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las
practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora, lima 2025. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.320 y un
p=0.004, se evidencia que un mayor entendimiento sobre el uso de barreras protectoras

contribuye a la mejora de las practicas del personal de enfermeria.
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Cuarta. — Se determina que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidn eliminacion de residuos en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora, lima 2025. El coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0.391 y un
p=0.000 demuestran que un adecuado conocimiento en la eliminacion de residuos fortalece

la aplicacion correcta de medidas de bioseguridad en el personal.

5.2. Recomendaciones

Implementacion de programas de capacitacion continua sobre medidas de bioseguridad
para el personal de enfermeria en el servicio de emergencia. Dichos programas deben
centrarse en fortalecer tanto los conocimientos tedricos como practicos, con el fin de
asegurar la correcta aplicacién de las practicas de bioseguridad y reducir los riesgos

laborales.

Creacion de talleres practicos y actividades de concientizacion que refuercen el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad-Estos talleres deberian incorporar casos
practicos y simulaciones, para garantizar que el personal pueda aplicar de manera efectiva

los conceptos aprendidos en situaciones reales.

Dar prioridad a la capacitacion en el uso adecuado de barreras protectoras, proporcionando
materiales actualizados y realizando entrenamientos continuos. Esto ayudara a que el
personal aumente su confianza y efectividad al aplicar las barreras, lo que beneficiara tanto

su salud como la de los pacientes.
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Se sugiere fortalecer el conocimiento sobre la correcta disposicion de residuos mediante
protocolos bien definidos, sefializacién prominente y monitoreo constante. También seria
atil ofrecer retroalimentacion continua para garantizar que las practicas de eliminacion se

lleven a cabo de manera adecuada y conforme a las normativas actuales.

Mejora sobre la infraestructura del servicio de emergencia, asi como los espacios donde se
realiza lavado manos, donde se desechan los residuos contaminados, espacio del area de

emergencia, etc.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA 2025.”

Formulacion Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema
Problema General Obijetivo General Hipotesis General
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento . - - S
sobre medidas de bioseguridad y practicas | Determinar cual es la relacion que existe Existe relacion e_sta}dlstlcamente 5|gn!f|cat|va
A - L - entre el conocimiento sobre medidas de
del personal de enfermeria en el serviciode | entre el conocimiento sobre medidas de bi . o
. - . . - . . ioseguridad y practicas del personal de
emergencia del hospital Maria Auxiliadora, | bioseguridad y practicas del personal de . S -
. p S . enfermeria en el servicio de emergencia del
lima 2025? enfermeria en el servicio de emergencia. . . L .
hospital Maria Auxiliadora, lima 2025.
Tipo de Investigacion
vVariable 1 Aplicada, retrospectiva,

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especifica

;Cuél es la relacion entre la dimension
conocimiento sobre medidas bioseguridad
y las précticas en el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia?

Identificar cual es la relacion de la
dimensién  conocimiento sobre medidas
bioseguridad y practicas del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia .

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las practicas del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital Maria Auxiliadora,
lima 2025.

;Cuél es la relacion entre la dimension
barreras protectoras del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y las
practicas del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia?

Identificar cual es la relacion de la
dimensién  barreras  protectoras  del
conocimiento  sobre  medidas  de
bioseguridad y précticas del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia .

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién barreras protectoras en el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y las practicas del personal de enfermeria en
el servicio de emergencia.

¢Cual es la relacién entre la dimensi
eliminacion de residuos del sobre medidas
bioseguridad y las practicas del personal
enfermeria en el servicio de emergencia?

Identificar la relacion de la dimension
eliminacion de residuos del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y practicas
del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia .

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension eliminacion residuos en el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y las préacticas en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora, lima 2024.

-Conocimiento bioseguridad
Dimensiones:
3 Conocimiento B.
4 Barreras protectoras.
5 Eliminacion residuos.

Variable 2
-Précticas de bioseguridad
Dimensiones:
1. Universalidad
2. Uso barreras protectoras.
3. Eliminacion material
contaminado.

transversal y correlacional

Método y disefio de la
investigacion
Hipotético-deductivo
Correlacional.

Poblacién / Muestra

80 profesionales de enfermeria
que laboran en servicio de
emergencias.

M-80 enfermeras.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS.

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

L. ESCUELA DE PREGRADO
} ' Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO
Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad y précticas del Licenciados de Enfermeria del
Servicio emergencias del Hospital Maria Auxiliadora 2025.
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y précticas.
INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el conocimiento que se tiene sobre medidas de
bioseguridad y la aplicacion de ellas en el trabajo cotidiano dentro del area de emergencia. Es de caracter
anonimo y confidencial. Los resultados se emplearan solo con fines de estudio y como un proyecto de
mejora a la Institucion, si se diera el caso. Esperando contar con la sinceridad en sus respuestas, le agradezco
infinitamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presentard una serie de preguntas para que pueda responder de
la manera més conveniente que considere. Luego de leer detenidamente cada una de las preguntas marque
con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente:

DATOS GENERALES:

1. Ocupacién Enfermero(a) ()

2. Edad: 20 a 30 afios () 31 a40afios () 4lamas ()

3. Sexo: Femenino () Masculino ()

4. Tiempo de Servicio 1 a 3 afios () 3a 6 afios () 7 afios a mas ()

5. ¢Recibi6 capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el Gltimo afio? SI () NO ()

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

Dimension 1: conocimiento de bioseguridad

1.Las medidas de bioseguridad se definen como:

a) Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes pat6genos.

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

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

d) D) N.A.



2. Los principios basicos de Bioseguridad son:

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

c) Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion

d) Ninguna de las anteriores

3. Los liquidos de precaucion universal son:
a) sangre y fluidos

b) sudor

c) orina

d) N.A.

4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
a) A veces

b) siempre

C) nunca

d) N.A.

Dimensidn 2: conocimiento de barrera protectora
5. El tiempo de duracién de lavado de manos es de:
a) <2- 40 seg

b) > 2 min

c) de 40 — 60 seg

d) N.A.

6. Las precauciones universales se refieren a:

a) Higiene de manos y manejar con cuidado los objetos afilados
b) Descartar adecuadamente los materiales usados

c) uso de equipo de proteccion

d) todas



7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a) Antes y después del contacto con el paciente

b) Antes de realizar una tarea aséptica

c) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

d) Todas las anteriores

8. El uso de barreras protectoras comprende:

a) Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas.
b) Depdsito y eliminacion de materiales utilizados.

c) Inmunizacion active

d) Las alternativas a y ¢ son correctas

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces

b) casi siempre

C) nunca

d) N.A.

10.El uso de guantes se da, excepto en:

a) Cuando se brinda consejeria

b) Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos
c) Al realizar una puncién venosa

d) Al desinfectar material contaminado

11.Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
a) Mandil6n, botas, gorros y guantes.

b) Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

c¢) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilén, gorro y guantes



12.En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

a) Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia

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

d) By c son correctos

13.El uso de mascarillas esta indicado cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
¢) Unicamente en la atencién a pacientes con tuberculosis

d) No debe usarse en ninguna circunstancia

14.Referente al uso de mandilones, es correcto:

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

d) Todas las anteriores

15.En cuanto al uso de botas quirargicas, es correcto:
a) Se limita a las areas quirdrgicas
b) Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

c) Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar a otro por las personas que
caminan en el centro quirurgico.

d) Todas las anteriores.

16.EI proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
a) Aislamiento, limpieza y descontaminacion

b) Lavado, cepillado, secado y esterilizacion

c) Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion

d) Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion



Dimension 3: conocimiento de eliminacion de residuos
17.Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:
a) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja
b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra
c) Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

d) Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento

18.Los residuos generados se clasifican en:
a) Biocontaminados

b) Comunes

c) Especiales

d) Todas las anteriores

19.Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:

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

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

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

dAyB

20.Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe:
a) Lavar la herida con abundante agua y jabon sin frotar, durante 2-3 minutos
b) Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.
c) Notificar el accidente biolégico lo antes posible.

d) Todas las anteriores



b } Universidad
Norbert Wiener

Nombre del Instrumento: Ficha de observacion de aplicacion de normas de bioseguridad, adaptado
Matos (2018) Tipo de técnica: Observacion Objetivo: Determinar la aplicacion de las normas de
bioseguridad en sus dimensiones de: universalidad, uso de barreras y eliminacion de material

FICHA DE OBSERVACION

contaminado.

Grupo ocupacional: Edad: Sexo: Fecha:
1. Siaplica () 2. No aplica ()
N2 | DIMENSION: UNIVERSALIDAD 1(S)) 2 (NO)
1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto
2 Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con
la técnica correcta
3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos
4 Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender
al paciente
5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos
6 |Solo emplea guantes en procedimientos especiales
7 |Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias
DIMENSION:USO DE BARRERAS
8 |Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales
9 |Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
procedimientos especiales
10 |Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector, en
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar salpicaduras de sangre
11 [Se cubre todo el cabello con el gorro
DIMENSION ELIMINACION MATERIAL CONTAMINADO
12 |Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado
13 |Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante
(aguja, bisturi, etc.)
14 |[Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados
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Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la
atencion del paciente




ANEXO 3: Validez del instrumento
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Conocimiento Bioseguridad

Estadisticas de Confiabilidad

KR-20 N de elementos

,716 15

Variable 2: Practica Bioseguridad

Estadisticas de Confiabilidad

KR-20 N de elementos

,746 15

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 14 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa entodas

las variahles del procedimiento.

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 14 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa entodas

las variahles del procedimienta.




ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética

)‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de enero de 2025

Investigador(a)
Ruby Gambini Ramos
Exp. N°: 0014 - 2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora, lima 2025” Version 01 con fecha 20/01/2025.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 03 con fecha 20/01/2025

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ruby Gambini Ramos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfone: TH6-5555 ancxo 3290 Cel. 981-D00-698
Cormeo: oonkite.clicai .

o Ky



ANEXO 6: Formato de Consentimiento informado

INSTRUMENTOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacién: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y préacticas del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2025.

Investigadora: Ruby Gambini Ramos

Institucion(es):  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2025.”
de fecha xx/xx/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las practicas del personal de enfermeria en el servicio de emergencia ”. Su ejecucion ayudard/permitira
medir el nivel de conocimiento y practica por parte del personal de enfermeria que se encuentra laburando en este servicio de
emergencia.

Duracidn del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 80 enfermeros
Criterios de Inclusion y exclusion:
CRITERIOS INCLUSION:

e  Enfermeras que trabajan exclusivamente y firmen consentimiento informado.
e Todas las enfermeras que laboren en servicio de emergencia.

e  Profesionales de enfermeria mayores de 18 afios.

e  Enfermeros que deseen participar voluntariamente.

e Todos los enfermeros de ambos sexos, masculino y femenino.

CRITERIOS EXCLUSION:

e  Enfermeras que no trabajan en hospital y no firmen consentimiento informado.
e  Profesionales de enfermeria que no laboren dentro area de emergencia.

e  Profesionales enfermeria menores de 18 afios.

e  Enfermeros que no desean participar en el estudio.

e  Enfermeros que se encuentren ausentes de vacaciones o descanso médico.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados
con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y
tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e  Se brindara cuestionario con 20 preguntas para marcar una opcion de acuerdo a su conocimiento sobre la
bioseguridad.

e  Serealizara la observacion durante la realizacion de diversos procedimientos, para poder evaluar mediante la
ficha observacion las practicas de bioseguridad (15 items).

e  Se pedira su colaboracion en todo momento sin interrumpir su jornada laboral.



La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos
Los resultados de la/los cuestionario y guia de observacion de conocimiento y practica de bioseguridad se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningin tipo riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al obtener resultados generales del conocimiento y practica que aplican en el servicio
emergencias del HAMA.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no
recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el
estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos
que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Ruby Gambini Ramos, numero teléfono: 992411435 y
correo electronico: rubyigambiniy@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas.
Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

fr-

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Ruby Gambini
DNI: DNI: 74167124
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (20/01/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucidn para la recoleccion de los datos

Lima, 24 de enero de 2025

AN -01- PNW

LIC,

LUIS ENRIQUE VIZCARRA JARA

DIRECTOR

HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
ticmpo presentarke a la estudiante: RUBY GAMBINI RAMOS; bachiller de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccion dedatos para
su proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA
2025".

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

DR RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS
Dusector
Escuela Académuca Professonal de Enfermeria
Unsvensidad Privada Norbert Wiener




ANEXO 8: Informe del asesor de Turnitin

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicadeo de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con e mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet
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Submitted works
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9638/T061_72628644_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/29763
https://doi.org/10.1109/LACLO54177.2021.00067
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