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RESUMEN

Introduccion: La bioseguridad en el medio nosocomial es fundamental para evitar
riesgos biologicos y proteger al mismo tiempo a los mismos pacientes como al profesional de
la salud, atin mas dentro del servicio de emergencia, donde la exposicion es constante; de esta
manera, el cumplimiento de estas medidas adquiere mayor relevancia. De esta manera, el
cumplimiento efectivo de las normas estd estrechamente vinculado a la cognicion del
profesional de enfermeria; es asi que es fundamental examinar la correspondencia entre la
formacion teorica y las practicas aplicadas en este ambito.

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
del Callao, 2025.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de

corte transversal.

Palabras claves: Enfermeria, Bioseguridad, Emergencia, Conocimientos



ABSTRACT

Introduction: Biosafety in the hospital environment is essential to prevent biological
risks and protect both patients and healthcare personnel, especially in the emergency
department, where exposure is constant; thus, compliance with these measures becomes even
more important. Effective compliance with regulations is closely linked to the knowledge of
nursing professionals. It is therefore essential to examine the correspondence between
theoretical training and the practices applied in this field.

Objective: Determine the relationship between the knowledge and practices of
biosafety measures among nursing professionals in the emergency department of a public
hospital in Callao, 2025.

Methods: Quantitative approach, correlational level, non-experimental and cross-

sectional design.

Keywords: Nursing, Biosafety, Emergency, Knowledge
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el equipo de enfermeria es el
grupo de profesionales sanitarios con mayor posibilidad de vulnerabilidad a agentes patogenos
y contagios. Esto se debe a que sus tareas diarias, centradas en la atencion, cuidado y apoyo a
los pacientes, los colocan en una situacion de vulnerabilidad constante ante infecciones y la
manipulacion de material contaminado bioldgicamente. Como resultado, este entorno
incrementa significativamente la probabilidad de que contraigan infecciones nosocomiales
relacionadas con la atencion médica (1).

Durante la crisis sanitaria, se demostrd que cerca del 40% de las instituciones de salud
presentaban importantes carencias en la administracion de implementos de bioseguridad e
indumentaria de proteccion individual. Como resultado, se determin6 que la causa principal de
estas deficiencias era la falta de conocimiento cientifico adecuado en este ambito. Por ello, es
fundamental incorporar la capacitacion en protocolos de bioseguridad como un elemento clave
tanto en la atencion como en la formacion en salud (2).

Ante el aumento acelerado de la demanda en los servicios hospitalarios, la formacion y
capacitacion del personal sanitario tiende a ser descuidada, especialmente en areas criticas
como Urgencias, donde concentra el 60% de las atenciones. No obstante, los protocolos para
la gestion de residuos biocontaminados presentan deficiencias en la eliminacion de materiales
altamente infecciosos, debido a la aplicacion inadecuada de los procedimientos establecidos

por parte del personal en las etapas previas, durante y posteriores a las intervenciones sanitarias

3).
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Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trabajadores sanitarios
tienden a sufrir una variedad de accidentes laborales y periddicamente se encuentran expuestos
a agentes patdogenos como también secreciones o fluidos; donde considera que un aproximado
de 2,75 millones de estos trabajadores mantienen este riesgo. Ademas, otro grupo dentro de
este sector enfrenta lesiones frecuentes por consecuencia de la minima capacitacion y mala
aplicacion de las medidas de bioseguridad. En consecuencia, resulta crucial reforzar las
medidas preventivas y la formacion en seguridad ocupacional para reducir los riesgos
inherentes a la labor sanitaria (4).

Las infecciones adquiridas en el entorno hospitalario, como el VIH, la hepatitis y el
SARS-CoV-2, representan una causa significativa del 30% de las transmisiones iatrogénicas,
las cuales resultan de la incorrecta aplicacion de las precauciones estandar y el empleo
inadecuado de los dispositivos que protegen al personal. Esto genera que el equipo de
enfermeria sea particularmente vulnerable a estas exposiciones ocupacionales, debido al
manejo poco eficiente del precepto de bioseguridad establecido para resguardar la integridad
de los pacientes y del equipo sanitario que los atienden (5).

En el marco a nivel nacional, la ejecucion y auditoria de las normas de bioseguridad
quedan bajo estricto control del Ministerio de Salud (MINSA). Esta institucion se encuentra
encargada de originar lineamientos, manuales y EPP al equipo sanitario; de la misma manera
de fiscalizar la correcta gestion de los residuos biocontaminados. Sin embargo, alrededor del
45% de los centros de salud presentan deficiencias en este aspecto, lo que genera evidencia de
la flagrante urgencia de mejorar en las formas de vigilancia de cumplimiento y optar en un
mayor reforzamiento intelectual de este ambito crucial para la salud publica (6).

Todavia persisten deficiencias en la adecuada aplicacion de los protocolos sanitarios.
La falta de formacion adecuada y la baja adherencia a las précticas asépticas por parte del
personal médico son factores clave en esta situacion. Como resultado, se evidencian omisiones

en procedimientos esenciales, como la gestion y disposicion de residuos, la elaboracion de



12

insumos, la desinfecciéon de materiales y la forma adecuada de emplear el EPP. Estas
deficiencias aumentan considerablemente el riesgo de exposiciones nosocomiales inesperadas,
poniendo en peligro la bioseguridad en las instituciones (7).

Sin duda, la bioseguridad es un pilar muy necesario para generar una atencion de calidad
en la prestacion de servicios médicos. Se da manifiesto que enfermeria debe adjudicarse un rol
de liderazgo en la ejecucion de los protocolos de seguridad bioldgica. Estas acciones son vitales
para reducir la propagacion de agentes patogenos, tanto infecciosos como no infecciosos.
Ademaés, dichas practicas resultan especialmente importantes en procedimientos que
involucran la gestion adecuada de secreciones y fluidos, con ello favorece la seguridad del
paciente y del equipo de salud (8).

En referencia a lo mencionado por los especialistas, la preparacion constante de las
medidas y su correcta aplicabilidad impactarian significativamente en los profesionales de la
salud; pues al ser esenciales para una adecuada atencion de calidad, contribuirian a favorecer
cuidado integral y a reducir el riesgo de incidentes y contagios inadvertidos. (9).

No obstante, al igual que en cualquier contexto sanitario, las situaciones de emergencia,
urgencia y pandemia demandan la adopcidn de nuevas estrategias y la actualizacion periodica
del conocimiento respecto a la adecuada aplicacion de bioseguridad dentro del complejo
hospitalario; por ello es crucial, puesto que salvaguardar y mantener el confort del equipo de
salud es fundamental para el adecuado desarrollo en los avances y mejoria del entorno
hospitalario (10).

Con ello, el equipo de enfermeria mantiene una funcion muy necesaria en el manejo de
emergencias hospitalarias, donde el riesgo de contagio es elevado. De esta manera, es
indispensable que posean un conocimiento profundo y actualizado de las normas y protocolos
de bioseguridad aplicables en las fases previa, durante y posterior a las intervenciones y

procedimientos a realizar.(11).
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Las normativas implementadas a partir de la aparicion de afecciones emergentes, como
el Covid-19, han planteado nuevas demandas al equipo sanitario referente al manejo y
aplicacion de bioseguridad indispensables para el manejo seguro de los pacientes; es asi que,
es fundamental emplear de manera adecuada los EPP’s y los materiales biomédicos se utilizan
para reducir los riesgos de infeccion. En este marco, el conocimiento y las practicas en el sector
sanitario deben estar estrictamente alineados con las normativas establecidas por las
instituciones fiscalizadores nacionales como el MINSA vy el Instituto Nacional de Salud (INS)
(12).

Las practicas y protocolos cotidianos de bioseguridad que implementan los
profesionales de consultorio deben estar orientados a protegerlos de posibles contagios e
infecciones. Al computar con informacién adecuada de diversas medidas preventivas, no
solamente se asegura la robustez de los pacientes, fatalidad aun se promueven practicas
adecuadas. Estas medidas igualmente favorecen el descenso de posibilidad de transmision de
enfermedades dentro el equipo de vigor, los pacientes y la misma agrupacion. (13).

Durante la ejecucion de mis labores dentro del area de emergencias, se evidenciaron
diversas incongruencias en la aplicacion de los protocolos de bioseguridad, junto con un
conocimiento incompleto por parte del personal de enfermeria sobre dichas directrices, dio
lugar a la siguiente problematica relevante: ;Como los conocimientos se relacionan con
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia

de un hospital ptblico del Callao, 2025?
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Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como los conocimientos se relacionan con practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico del Callao,

20257

1.2.2. Problemas especificos

* (Cémo la dimension generalidades de los conocimientos se relacionan con las

practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia?

+ (Como la dimension uso de barreras protectoras de los conocimientos se relacionan
con las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia?

* (Coémo la dimension manejo y eliminacion de residuos solidos de los conocimientos
se relacionan con las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

publico del Callao, 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

* Identificar la relacion entre la dimension generalidades de los conocimientos y las
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia.

* Identificar la relacion entre la dimension uso de barreras protectoras de los
conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

» Identificar la relacion entre la dimension manejo y eliminacion de residuos solidos
de los conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este estudio se fundamentara en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem,
cuyo objetivo es, a través de la implementacion de conceptos clave y practicas
vinculadas a las normas de bioseguridad, potenciar la capacidad del personal que deben
aplicar en diversas circunstancias de su vida diaria y en su entorno para proteger su
bienestar.

De este modo, el estudio ayudard a determinar la relacién entre los
conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia de un hospital ptblico del Callao, 2025; aportando un marco

teodrico para entender estos fendmenos en el margen de las instituciones sanitarias.
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1.4.2. Metodologica

Este estudio ejecutara el método hipotético - deductivo bajo un nivel
correlacional para generar conocimiento en un marco cuantitativo. Asimismo, se
empleara como técnica la encuesta, aplicada mediante un cuestionario con el fin de
valorar las variables y la observacion realizada a través de una guia estructurada; por
afnadidura, los instrumentos elegidos seran validados por un juicio de expertos y se
determinara la confiabilidad mediante un plan piloto.

Los hallazgos de esta investigacion seran de gran relevancia para estudios afines
y serviran como fundamento para proximas investigaciones con objetivos similares a

esta investigacion.

1.4.3. Practica

Desde un enfoque practico, esto facilitara el empleo efectivo del precepto de
seguridad bioldgica y permitirad evaluar el nivel de conocimiento del equipo de
enfermeria del area de emergencias; consigo mismo, se impulsara la adopcion de nuevas
conductas y protocolos orientados a la prevision de posibles accidentes ocurridas
durante el desempeiio laboral, aminorando la posibilidad de infecciones y asegurando
un entorno seguro para la ejecucion de las funciones, asi como una atencion adecuada
a los pacientes.

Del mismo modo, evaluar el conocimiento y ejecucion de las funciones del
equipo de enfermeria que emplea en el manejo de desechos biocontaminados,
empezando con la asignacion de estos mismos hasta su disposicion final, posibilitando
una comprension mas profunda de la situacién en salud publica y facilitaria la
evaluacion del nivel de compromiso de los profesionales sanitarios respecto al manejo

adecuado y eficiente de las variables.
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Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La reciente investigacion se ejecutara en el periodo de septiembre y diciembre
del 2025; ya que estos meses son donde hay mayor recurrencia de pacientes en el area

de emergencias.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara dentro del drea de emergencias de un hospital publico del
Callao; la cual fue escogido por la alta afluencia de pacientes por encontrarse en una

zona muy estratégica de la region.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio tomard como poblacion en estudio a los profesionales de enfermeria
que desempefian sus funciones en el servicio de emergencias de un hospital ptblico

situado en la region del Callao durante los meses finales del 2025.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez et al. (14), en el 2023 en Panam4, realizaron un andlisis que tuvo como
proposito determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad frente a Covid19,
en profesionales de enfermeria, en Hospital de Sond, 2021. El método empleado fue de enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal;
asimismo, la poblacion estuvo conformada por 31 enfermeros. Los resultados indican que solo
el 48.3 % de los participantes especifican mantener un nivel mediano de conocimientos sobre
manejo de bioseguridad y que el 32.5 % recibi6 educacion exacta para la atencion de pacientes
con COVID-19. Por lo tanto, determinaron que los profesionales de enfermeria cuentan con
una formacion basica, aun asi, es necesario reforzar el conocimiento para una adecuada

atencion de calidad en estas areas.

Gutiérrez et al. (15), en el 2022 en Panama4, realizaron un analisis que tuvo como
intencion de establecer el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital de Guayaquil. El método ejecutado correspondié a un
disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal; donde
consideraron una poblacién de 90 enfermeros de diversas instituciones. Se concluy6 que hay
un correcto conocimiento de parte de enfermeria, ya que contaron con un promedio del 77.67
%. Sin embargo, el 47 % refiere que la ejecucion de la normativa por parte del personal es
precario y defectuoso. De esta manera concluyeron que, aunque existe un conocimiento
excelente sobre las normas de bioseguridad, su aplicacion es precario, generando un aumento

de riesgo durante el desempefio de sus funciones.

Hossain et al. (16), en Bangladesh, en 2021, realiz6 un estudio que tuvo como finalidad

evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) con respecto al EPP entre el personal
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de salud, junto con una encuesta de los posibles determinantes. La metodologia del estudio fue
de corte transversal con 393 trabajadores de salud de Bangladesh. Ser médico y vivir en casa
se relacionaron con una actitud positiva, mientras que no ser médico, tener menor nivel
educativo, laborar en hospitales privados y utilizar transporte institucional se asociaron con
mejores practicas. En base a esto, concluyeron que existe evidencia influyente en el
conocimiento, actitud y practica (CAP) respecto al uso del EPP, las cuales deben considerarse

en futuros programas educativos y campaiias de concientizacion.

Betancur (17), en el 2021, en Uruguay, efectu6 un estudio para establecer el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad que posee enfermeria en un
Hospital, con el propdsito de diagnosticar la situacion y proyectar propuestas en concordancia
a lo encontrado. El método aplicado fue descriptivo y de corte transversal; de esta manera, la
poblacion base fue de 55 participantes (33 respondieron y 40 fueron observados). Los
resultados evidenciaron que existen deficiencias en el conocimiento y ejecucion de las normas
de bioseguridad vigentes desde hace mas de una década. Con ello, concluy6 que la situacion
actual en los conocimientos y ejecucion de las normas de bioseguridad mantiene deficiencias

significativas.

Garg et al. (18), en el 2020, en India realiz6 un estudio cuyo proposito fue evaluar
coémo los CAP de los trabajadores de la salud son adecuados para el uso apropiado de EPP, lo
que puede prevenir que ellos y la comunidad se contaminen con el virus. La metodologia
ejecutada tuvo un corte transversal; con ello, la poblacion fue conformada por 155
profesionales de salud. Los resultados establecieron que el 62% de los profesionales creian que
la dispersion viral era mayor durante la colocacion del EPP; el 51% consideraban que el EPP
es inconveniente; y el 33.5% salia sin quitarse guantes y la mascarilla N-95. Es asi que
concluyeron que existen lagunas significativas en CAP sobre uso de EPP al inicio de la
pandemia, especialmente en conocimientos sobre dispersion viral, actitudes hacia el uso de

EPP y practicas de remocion segura.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cisneros (19) en el ano 2022, cuya finalidad principal es determinar la relacion entre
los conocimientos y las practicas de bioseguridad en los enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora en Lima. La metodologia aplicada es de tipo correlacional,
utilizando un disefio observacional, descriptivo y transversal, junto con un enfoque hipotético
deductivo; donde la poblacion fue conformada por 65 enfermeras. Fue por intermedio de
encuestas, y se realizard un analisis estadistico que incluird una descripcion de los resultados y
la aplicacion de la prueba de correlacion de Spearman para comprobar la hipotesis planteada.
En conclusion, los hallazgos permitiran evaluar como los conocimientos influyen directamente
en el manejo de bioseguridad del equipo de enfermeria, lo que es primordial para mejorar los

cuidados en el servicio de emergencia.

Bermudez (20), en el 2021, aplicé un estudio que tuvo como finalidad establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras. El método aplicado tuvo un nivel descriptivo correlacional; y la poblacion fue de
19 enfermeras. Se concluyd que el 57.9% de las enfermeras tienen nivel equilibrado de
conocimiento, el 42.1% un nivel alto; el 52.6% un nivel medio de practicas y 47.4% nivel alto.
El 42.1% mostro nivel medio de conocimientos y practicas regulares; y el 31.6% nivel alto de
conocimientos y buenas practicas. Con ello, concluydé que se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa al aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado, obteniendo un

valor P = 0.000 entre las variables estudiadas.

Munguia (21), en el 2021, realiz6 un estudio para establecer la relacion entre Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19 en el personal asistencial
de un Hospital de Lima 2021. La metodologia aplicada tuvo un nivel descriptivo correlacional,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal; las cuales, la poblacion fue

conformada por 50 trabajadores de salud. Los resultados establecieron que, al aplicar la prueba
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estadistica de correlacion de Spearman entre las variables, se obtuvo un valor P = 0.000. De

esta manera concluy6 que se encontr6 una relacion significativa entre ambas variables.

Chavez (22), en el 2021, efectud una investigacion que tuvo como finalidad determinar
la relaciéon entre conocimientos y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos
COVIDI19, en enfermeras del IREN-Norte. La metodologia tuvo un nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal; empleando como poblacion a 98 enfermeras. Los
resultados resaltaron que el 51.0% tiene nivel de conocimientos regular, el 56.1% un nivel de
practica regular, el 46.9% un nivel de lavado de manos regular y bueno, el 56.1% un nivel de
uso de EPP bueno, el 64.3% un manejo de desinfeccion del entorno regular y el 71.4% un nivel
de proteccion al paciente regular. Es asi que concluy6 que existe relacion moderada y destacada

entre las dos variables del estudio.

Herrera (23), realizdé un estudio en el 2021 que tuvo como finalidad establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria Hospital de Tarapoto. La metodologia fue tipo basico, no experimental,

descriptivo correlacional; donde la poblacion fue de 84 enfermeros. Los resultados mostraron

86.9% de conocimientos altos y 13.1% medios; 72.6% de practicas buenas y 27.4% regulares.
Al relacionar las variables estadisticamente se obtuvo un valor P = 0.469. Con ello, concluy6

que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Definicion

El conocimiento sobre bioseguridad en enfermeria abarca un amplio espectro de

aspectos cognitivos, incluyendo, en primer lugar, la comprension de los principios de
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proteccion bioldgica. Asimismo, engloba la técnica correcta de la asepsia de manos, asi como
el manejo eficiente del EPP. Ademas, implica el dominio en el manejo de residuos
biocontaminados e instrumentos punzocortantes. Finalmente, se debe garantizar la correcta
aplicacion de los protocolos establecidos en todos aquellos procedimientos que impliquen un
riesgo directo con liquidos corporales; con el fin de prevenir riesgos de contagio y mantener

seguro al paciente y al equipo sanitario (24).

Dado a lo mencionado, la siguiente teoria otorga mayor sustento a la variable estudiada:

Teoria del Autocuidado - Dorothea Orem

Dorothea Orem sostiene que el conocimiento puede entenderse como una funcion
inherente al ser humano orientada a preservar y fortalecer su integridad ante cualquier
complicacion que se presente; de esta manera, en 1991 definio6 al concepto de conocimiento en
bioseguridad como la agrupacion de practicas efectuadas por el personal de salud para asegurar
medidas preventivas en distintos contextos asistenciales. Ambas perspectivas coinciden en
destacar el conocimiento como base esencial para la proteccion y el autocuidado, tanto en el

plano individual como en la practica profesional sanitaria (25).

En consecuencia, la teoria postula que el objetivo primordial de la enfermeria radica en
potenciar la capacidad de autocuidado del paciente. Para lograr este fin, el profesional de
enfermeria debe implementar intervenciones terapéuticas fundamentadas en sus conocimientos
especializados y competencias en bioseguridad. De esta manera, se genera una articulacion
entre el empoderamiento del paciente y la instauracion especializada de medidas preventivas

por parte del personal de salud, lo que favorece una atencion integral y segura (26).

Por consiguiente, la variable se esclarece mediante las siguientes dimensiones:
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Dimension 1: Aspectos basicos de bioseguridad

Se refiere al conjunto de practicas admitidas por el equipo de salud con el fin de cumplir
estrictamente las normativas establecidas por las autoridades competentes; con ello, estas
acciones se encuentran orientadas a proteger la integridad de todas las personas en el entorno
hospitalario y a minimizar la ocurrencia de incidentes. Si bien la implementacion rigurosa de
las reglas de seguridad bioldgica disminuye considerablemente, la posibilidad de siniestros en
las distintas areas asistenciales, es fundamental reconocer que dicho riesgo no puede ser

completamente erradicado debido a la naturaleza inherente de la practica clinica (27).

Principios de bioseguridad:

* Universalidad: Este principio implica que todos los profesionales sanitarios, sin
excepcion, deben adherirse a un conjunto integral de precauciones estandar en su

practica diaria (28).

* Uso de barreras: Es constituido por dispositivos y materiales disefiados para evitar
con el roce directo con liquidos bioldgicos contribuyendo a reducir el riesgo de

transmision de agentes patogenos en el entorno asistencial (29).

* Normas de exclusion de material infectado: Procedimientos disefiados con el fin
de eliminar residuos infectados: son los elementos empleados durante el cuidado de

enfermos, que requieren ser trasladados y descartados de manera apropiada (30).

Dimension 2: Barreras protectoras

Las precauciones estdndar representan una agrupaciéon holistica de medidas que el
equipo sanitario complementa de manera consecuente con todos los pacientes sin distincion de

su complejidad durante el manejo de fluidos corporales, secreciones y excreciones sanguineas.
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Estas medidas tienen como finalidad de disminuir y presentir la exposicion del personal a
microorganismos potencialmente infecciosos. Por ello, la adhesion estricta a dichas
precauciones resulta esencial, porque resalta su funcion en el manejo y control de afecciones

nosocomiales (31).

Dentro de los EPP’s, podemos identificar:

* Guantes: Proteccion manual, principalmente son desechables y fabricados con material

elastomérico derivado del caucho.

* Mascarillas: Previene la aspiracion de agentes perjudiciales en intervenciones médicas
y la transmision de patdgenos. Se recomienda su uso tnico y posterior eliminacion para

garantizar maxima eficacia y seguridad.

» Batas: Su utilizacion es imprescindible en la emergencia, al estar expuestos con agentes

patogenos.

* Gafas protectoras: Proteccion ocular: Impide que liquidos corporales entren en

contacto con los globos oculares.
* Botas protectoras: Fabricado con materiales ligeros, previene la exposicion de los pies
a elementos contaminantes.

* Gorro: Utilizado para prevenir pérdida de pelo durante procedimientos médicos y

reducir la acumulacion de gérmenes en el cuero cabelludo. (32).

Dimension 3: Eliminacion de residuos solidos

Procesos que comprenden la gestion integral de material solido descartado, incluyendo
su segregacion y eliminacion adecuada. Subsecuentemente, se efectia su disposicion
apropiada, traslado, acopio temporal y confinamiento definitivo. Finalmente, se procede a su

eliminacion mediante métodos seguros que previenen la transmision de agentes patogenos (33).
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2.2.2. Practica de medidas de bioseguridad

Definicion

Constituye un compendio de directrices y protocolos con el objetivo de amparar la
salud del equipo sanitario ante amenazas bioldgicas, quimicas y fisicas. Asimismo, engloba
practicas de autocuidado como la asepsia de manos, el empleo de EPP y la gestion apropiada

en la disposicion de residuos y materiales biocontaminados (34).

Por consiguiente, la siguiente teoria da mayor fundamento a la variable:

Teoria del Entorno - Florence Nightingale

Esta teoria postula que la especulacion, andlisis y determinacion se erigen como
fundamentos esenciales para la practica asistencial, los cuales estan intrinsecamente vinculados
al cuidado holistico del paciente y el profesional sanitario. Asimismo, enfatizé que el manejo
del entorno es sumamente necesario para la convalecencia y conservacion de la sanidad. Por
consiguiente, propuso cinco elementos fundamentales para un ambiente salubre: aire puro,

iluminacién natural, agua potable, gestion adecuada de residuos y practicas higiénicas rigurosas

(35).

En base a lo mencionado, la variable se sostiene bajo las siguientes dimensiones:

Dimension 1: Lavado de manos

Si bien, el aislamiento constituye un protocolo destinado a prevenir la transmision
relacionada al equipo de salud y los pacientes, su propdsito principal consiste en reducir y
eliminar todos los agentes infecciosos, impidiendo la propagacion de microorganismos
patogenos. En el &mbito sanitario, se aplican dos modalidades de asepsia: el lavado clinico, que
se realiza antes y después del contacto con el paciente. Este procedimiento debe llevarse a cabo
durante aproximadamente 40 a 60 segundos, utilizando agua y soluciones antisépticas

especificas (36).
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Por ello, la asepsia de manos se efectia previo a la participacion en una intervencion
y/o procedimiento. Este procedimiento, con una duracion estipulada de 40 a 60 segundos, se
realiza, utilizando agua y una respuesta es el gluconato de clorhexidina al 4%. Esta técnica se
prefiere debido a sus propiedades hipoalergénicas y, principalmente, por su efecto residual

prolongado, lo cual garantiza una antisepsia mas efectiva y duradera.(37).

Dimension 2: Uso de barreras de proteccion

Los EPP dispositivos son esenciales en el ambito sanitario, ya que su funcion principal
es formar una barrera fisica en el equipo sanitario, previniéndolo de fluidos biologicos
potencialmente infecciosos; donde estos tienden a ser elaborados con materiales especialmente
disefiados, incluyendo guantes, mascarillas, gafas de proteccion, batas, y calzado especializado.
Por tanto, su correcto uso resulta crucial para prevenir la exposicion laboral y garantizar la

fomentacion de las normas de bioseguridad en entornos nosocomiales (38).

Dimension 3: Manejo y Eliminacion de Residuos solidos

La gestion de residuos hospitalarios consiste en la correcta y eficiente disposicion de
los materiales empleados en las distintas areas asistenciales. Este procedimiento demanda el
cumplimiento riguroso de protocolos especificos para la segregacion y manejo de desechos
biocontaminados; es asi que, para salvaguardar la invulnerabilidad del equipo sanitario y de
cada uno de los pacientes, es indispensable que dichos residuos se depositen en contenedores
adecuados segun su clasificacion, asegurando su eliminacion segura y conforme a la normativa

vigente (39).

Dado a lo anterior mencionado, se puede clasificar de la siguiente forma:
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Residuos biocontaminados: Estos son considerados de alto riesgo, incluyen materiales
que contienen microorganismos patdégenos, fluidos biologicos y hemoderivados en
contacto directo con pacientes. Debido a su potencial para transmitir enfermedades
infecciosas, estos desechos requieren un manejo y disposicion especializados que eviten
la propagacion de agentes etioldgicos nocivos en el entorno sanitario y comunitario

(40).

Residuos especiales: Son producidos principalmente en servicios suplementarios de
acuerdo a la complejidad de los casos, generalmente no han estado en contacto directo
con pacientes ni factores infecciosos; aun asi, debido a sus caracteristicas inherentes, se
puede generar una posibilidad negativa considerable para la salud. Estos residuos
pueden ser inflamables, toxicos, explosivos, reactivos o radioactivos, lo que exige la
aplicacion de protocolos especificos de manejo y disposicion para proteger tanto al

personal sanitario como al medio ambiente (41).

Residuos comunes: Son producidos en areas hospitalarias no asociadas a practicas
complejas sanitarias, tales como las oficinas administrativas, cafeterias y salas de
espera. Es esencial que su gestion se realice mediante contenedores especificos,
correctamente etiquetados y codificados por colores segtin el nivel de peligrosidad. Este
sistema de segregacion en origen facilita una disposicion adecuada y reduce los riesgos

asociados a la manipulacién indebida de los residuos en el entorno sanitario (42).

Residuos punzocortantes: Se componen por indumentaria con bordes o puntas
cortantes, tales como agujas, bisturis y navajas, que pueden causar lesiones si no se
eliminan correctamente. La normativa técnica establece directrices especificas para su
segregacion; por ello, tras su uso, deben ser depositados en recipientes rigidos o
metalicos, herméticamente sellados, para su traslado seguro a contenedores designados.

Este procedimiento es netamente necesario para disminuir la posibilidad de siniestros
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durante la ejecucion de las labores y reducir el riesgo de exposicion del personal

sanitario a agentes patdogenos transmisibles por via parenteral (43).

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general

H;: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico del

Callao, 2025.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las précticas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

publico del Callao, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas
H;i: Existe relacion entre la dimension generalidades de los conocimientos y las practicas

de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la dimension generalidades de los conocimientos y las

practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion entre la dimension uso de barreras protectoras de los conocimientos

y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la dimension uso de barreras protectoras de los
conocimientos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia.
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Hi: Existe relacion entre la dimension manejo y eliminacion de residuos sélidos de los
conocimientos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia.

Ho: No existe relacion entre la dimension manejo y eliminacion de residuos sélidos de
los conocimientos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para el presente estudio se aplicara el método hipotético-deductivo, dado que se
derivaran conclusiones l6gicas a partir de la problematica identificada. Se plantearan hipotesis
anticipadas que se asumiran como verdaderas, fundamentdndose en el conocimiento existente.

(44)

3.2. Enfoque de la investigacion
El trabajo académico se proyecto a realizar un enfoque cuantitativo, pues las magnitudes
de la investigacion son numéricas. Se plantearan hipdtesis anticipadas que se asumiran como

verdaderas, fundamentdndose en el conocimiento existente (45).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, porque se mantiene fundamenta en la utilizacién de conocimientos y

teorias previas para abordar y resolver la problemética existente en una poblacion especifica

(46).
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3.4. Disefio de la investigacion
Se puede comprender como las estrategias que se empleardn para examinar las
mediciones de las variables especificas en el estudio, las cuales se clasificaran como

observacionales o no experimentales, correlacionales, descriptivas y de tipo transversal (47)

El disefio es observacional o no experimental, porque solo lograra evaluar de las

variables estudiadas sin la necesidad de intervenir en ellas.

Es de tipo correlacional, puesto que su objetivo es analizar dos variables y determinar

la intensidad de la relacion entre estas mismas.

Descriptivo, porque se determinard las caracteristicas de los factores analizados
mediante la aplicacion del cuestionario correspondiente a la muestra seleccionada, con el

proposito de recopilar datos.

Se trata de un disefio de corte transversal, dado que la variable serd evaluada una sola
vez en un periodo determinado, sin que se realice manipulacion alguna sobre las variables del

estudio.

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Este estudio tomard como poblacion a los profesionales de enfermeria quienes
ejercen sus funciones en el drea de emergencia de un hospital publico en la region del

Callao, durante los meses finales del 2025.
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Muestra

Dado que la poblacion es facilmente accesible, se considerara a la totalidad de
los 85 profesionales de enfermeria quienes laboran en el servicio de emergencia de un
hospital publico en la region del Callao. Se tratard de un estudio censal, en el que
participaran todas las enfermeras que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.

Muestreo

La técnica de muestreo utilizada sera no probabilistica, dado que las unidades se

seleccionaran de manera intencionada y por conveniencia (48)

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

-Licenciados/as en enfermeria que cumplan sus funciones actualmente en el area de emergencia

del hospital publico seleccionado.
-Que cuenten con vinculo laboral activo durante el intervalo de recopilacion de datos.

-Que acepten cooperar deliberadamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

-Licenciados/as en enfermeria con licencia médica, vacaciones o cualquier otra ausencia

temporal durante el periodo de recoleccion de datos.
-Aquellos que no desempefien funciones directamente en el area objetiva.

-Aquellos que no deseen participar o no firmen el asentimiento informado.
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-Profesionales con menos de un mes de experiencia laboral en el servicio de emergencia, debido

a la posible falta de conocimiento suficiente sobre las practicas habituales.

3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: Se puede comprender como el conocimiento que alberga el
licenciado/a en enfermeria sobre bioseguridad, asepsia de manos, uso preciso del uniforme y
de EPP, manejo de desechos contaminantes e instrumentos punzocortantes; asi como la
aplicacion de procedimientos que implican contacto con fluidos corporales, entre otros aspectos

(24).

Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: Se puede conceptualizar como la unificacién de medidas y funciones
disefiados para salvaguardar la integridad del equipo de salud frente a amenazas biolodgicas,
quimicas y fisicas. Ademas, comprende la ejecucion de funciones en autocuidado como la
asepsia de manos, uso de EPP y administracion efectiva en la eliminacion de desechos y

materiales contaminados (34).
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica
La técnica es el enfoque general, mientras que el instrumento es la herramienta

concreta utilizada en el proceso de investigacion (49).

De esta manera, la técnica que se ejecutara para medir la primera variable sera
la encuesta; no obstante, la segunda variable tendra valoracion mediante la observacion

que consiste en la vigilia con el apoyo de una ficha.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
a. Instrumento para medir la variable conocimientos de bioseguridad

Para evaluar la primera variable, se empleara un cuestionario creado por Lopez
en 2012, titulado “Cuestionario sobre el grado de conocimiento de medidas de

bioseguridad”, el cual fue adaptado por Cisneros, Dicho instrumento estd compuesto

por 20 items (19).

Se presentaran varias opciones (a, b, ¢, d, €) con el fin de que la poblacion en
estudio seleccione la respuesta correcta conforme a su conocimiento sobre la variable
en estudio. Ahora bien, los resultados serdn categorizados mediante una escala de

Likert.

Para los criterios de evaluacion sera a base de esta escala de evaluacion:

-Alto (17 — 20 puntos)

-Medio (12 — 16 puntos)

-Bajo (0 — 11 puntos)



b. Instrumento para medir la variable practica de bioseguridad.

Para estudiar esta segunda variable, se empleara un listado de comprobacion
creado por Hernandez F. en 2010, titulado "lista de verificacion para medir las practicas
sobre medidas de bioseguridad"(50). Este instrumento estd conformado por 20 items y

sera mediante check list por ende es observacional.

3.7.3. Validacion
Se refiere a la suficiencia de un instrumento para medir con especificacion y
relevancia el constructo que se propone evaluar, asegurando que los resultados

obtenidos sean adecuados y representativos de lo que se desea medir (51).

- Variable conocimiento

Antes de seleccionar y aplicar los instrumentos, previamente se comprobd su
validacion mediante el estudio de Cisneros (2019), quien sometid el proceso a una
evaluacion mediante juicio de expertos. La respuesta de estos expertos, con estudios de
postgrado como respaldo, generaron un coeficiente de V de Aiken de 0,92 con un valor

P <0.000, lo que afirma la validez del instrumento.

- Variable practicas

Para comprobar la validacién de este instrumento, se realizd una lista de
verificacion que fue observacional, la cual fue validada en el estudio de Vivanco (50)
en 2019, a través de una prueba piloto y el andlisis de expertos, quienes alcanzaron un
coeficiente de V de Aiken de 0,89 y un valor P<0,05, confirmando asi la validez del

instrumento.
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se refiere a la claridad y estabilidad de las mediciones
conseguidas por un instrumento, de modo que este genere resultados similares bajo

condiciones equivalentes (52).

- Variable conocimiento

Segun la investigacion realizada por Cisneros (19), se aplico una prueba piloto
a 15 enfermeras con la finalidad de garantizar la confiabilidad de este instrumento,
obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,881. Esto confirma que el

instrumento es confiable.

- Variable practicas

Del mismo modo, en la investigacion realizada por Vivanco (50), se aplicé una
prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria, la cual arrojé un coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0,804; con indice aceptable de claridad y validez.

Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamientos de datos:

Para ello, la investigacion considerara los siguientes pasos:

En primer lugar, se coordinard la aprobacion del comité de ética de la unidad de
posgrado de la universidad, para luego gestionar el consentimiento correspondiente.

Después solicitara el asentimiento de las autoridades del hospital seleccionado del
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Callao y se coordinara con los profesionales de emergencia para establecer la fecha de

ejecucion.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

En primera instancia, se observara el manejo del servicio para luego aplicar la
investigacion en los momentos de menor carga laboral para no interrumpir las labores
de los participantes. A cada profesional se le aplicara una encuesta previa explicacion
de la finalidad del estudio y tinicamente después de haber firmado el consentimiento

informado, procedera a realizar los cuestionarios correspondientes.

b) Andlisis de datos

Luego de la recopilacion de los datos de la muestra estimada, se pasara a una
hoja de célculo para posteriormente analizarlos con el software SPSS version 25; donde
los resultados se presentardn en tablas simples
correspondientes a los objetivos de la investigacion. Para evaluar la relacion entre las
variables, en primera instancia se ejecutard la prueba de normalidad con el fin de
determinar la prueba estadistica correspondiente mediante el estado de agrupacion de
los datos; luego se establecera el nivel de confianza a un 95% y se esclarecera el valor

de significancia a un valor P < 0.05.

Aspectos éticos

Se contara con los principios bioéticos que conforman estos aspectos basados en (52):



Principios de autonomia

En esta investigacion se incluird exclusivamente al personal de enfermeria que acepto
colaborar deliberadamente; donde este proceso estara respaldado directamente con la firma
previa del consentimiento informado, asegurando que no se exponga a los participantes a

situaciones que generen problemas con sus propios principios bioéticos.

Principio de beneficencia

Los voluntarios seran informados sobre desde un principio con el objetivo académico y
la finalidad que tiene la investigacion; con ello, los datos recopilados estaran libres de
influencias o condicionamientos, de modo que cada participante decidird y respondera de forma

auténoma y bajo su propia responsabilidad respecto al tema investigado

Principio de la no maleficencia

Este estudio, no buscara perjudicar el prestigio del profesional de enfermeria; por ello
se implementaran medidas correspondientes para prevenir cualquier accion o procedimiento

que pueda generar riesgo alguno a los participantes en el estudio.

Principio de justicia

A cada uno de los voluntarios participes en la investigacion se les otorgara un trato
igualitario y respetuoso, evitando cualquier forma de discriminacion; asimismo, se atendera

cada duda o pregunta que surgiera previo, durante y al finalizar la aplicacion del instrumento.



2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

2.1. Cronograma de Actividades

2025

ACTIVIDADES
May. | Jun. |Jul. |Ago. |Set. |Oct.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo

Logros alcanzados Logros por cumplir



2.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 550 2.00 1,100.00
Encuadernacion Unidad 06 60.00 360.00
Servicios Viatico Unidad 100 18.00 1,800.00
Movilidad Unidad 150 2.00 300.00
Asesoria Horas 10 180.00 1,800.00
Subtotal 5,660.00
Papel bond Millar 01 150.00 150.00
Lapiceros Unidad 10 2.50 25.00
Recursos
. Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 150.00 150.00
Subtotal 425.00
N° ITEMS COSTO (S/.)
1 Servicios 5,660.00
2 Recursos materiales 425.00
TOTAL 6,085.00
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia

de un hospital publico del Callao, 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Como los conocimientos se
relacionan con practicas de
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital publico del Callao,
20257

Problemas especificos

- Como la  dimensién
generalidades de los
conocimientos se relacionan
con las practicas de
bioseguridad del profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia?

- Como la dimension uso de
barreras protectoras de los
conocimientos se relacionan

Objetivo general

-Determinar la relacion entre
los conocimientos y las
practicas de medidas de
bioseguridad del profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital
publico del Callao, 2025.

Objetivos especificos

-Identificar cOmo la
dimension generalidades de
los conocimientos se

relacionan con las practicas
de medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia.

-Identificar cOmo la
dimension uso de barreras
protectoras de los

Hipotesis general

-Existe relacion estadisticamente
significativa los conocimientos y
las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico
del Callao, 2025.

Hipotesis especificas

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
generalidades de los
conocimientos y las practicas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia.

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension uso
de barreras protectoras y las

Variable 1

Conocimientos
medidas de bioseguridad

Dimensiones:

- Generalidades
bioseguridad.
- Barreras protectoras

- Manejo y eliminaciéon

de
- residuos solidos.

sobre

de

Tipo de investigacion
-Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

Hipotético-Deductivo,
con disefio no
experimental, de corte
transversal y  nivel
correlacional.

Poblacion y muestra

-85 profesionales de
enfermeria que cumplen
sus labores en el servicio
de emergencia de un
hospital publico del
Callao.
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con las practicas de
bioseguridad del profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia?

-,Como la  dimension
manejo y eliminacion de
residuos solidos de los
conocimientos se relacionan
con las  practicas de
bioseguridad del profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia?

conocimientos se relacionan
con las practicas de medidas
de bioseguridad del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

-Identificar cOmo la
dimension manejo y
eliminacion de  residuos

solidos de los conocimientos
se relacionan con las practicas
de medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia.

practicas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
manejo y eliminacion de residuos
solidos y las practicas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia.

Variable 2
Practica de bioseguridad
Dimensiones:

- Lavado de manos

- Uso de barreras de
proteccion

- Manejo y eliminacion
De los residuos.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos

I. DATOS GENERALES

Especialidad: Si() No( )
Edad: afios
Sexo: F() M()

En los ultimos afios Ud. Recibid capacitacion de las medidas de bioseguridad:

Si() No()

CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

Autor: Cisneros, 2022

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene la finalidad de recabar informacion para llevar
a cabo el desarrollo de la tesis final respecto al tema previamente mencionado, para ello se
requiere de su amable colaboracion. Las preguntas que siguen no persiguen ningun fin
evaluativo; ademads, sus respuestas serdn de caracter andnimo por lo tanto le solicitamos

contestar con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias por su participacion.
Previamente, unas indicaciones:
- Lea detenidamente cada una de las preguntas.

- Marque con un aspa (x) en el cuadro con la alternativa que considere que responda la

respuesta.

Responda todas las preguntas del cuestionario.
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ITEMS

DIMENSION: ASPECTOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

. Como se definen las medidas de bioseguridad?

Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patdgenos.

agentes patogenos.

Es un conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan
orientadas a proteger la salud del personal de salud y los pacientes frente a los

Yy mMicroorganismos.

Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias

NA

Cuales son los principios de la Bioseguridad:

Seguridad, desinfeccion y limpieza

Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.

Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.

NA

Cuales son los liquidos de precaucion universal:

Liquido contaminado con sangre

Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.

Orina

Ay b son correctas

Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente

infectante

Siempre

A veces

Nunca

,Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?

De 2 minutos

Es menor a 2 minutos

de 40 — 60 segundos

NA

A que se refieren las precauciones universales:

Al lavado de manos

Utilizacion de guantes

Utilizacion de mascarilla

Utilizacion de gafas y mandilon

Son correctas todas

DIMENSION: BARRERAS DE PROTECCION

,Cuando se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?

Antes y después de tocar al paciente

Antes y después de realizar un procedimiento invasivo

Después de manipular material contaminado

Después del manipular liquidos corporales
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Son correctas todas

. Cuales son las barreras de proteccion de la bioseguridad?

Uso de guantes, mascarilla, gorra, gafas, mandil y botas

Uso de bolsas de desecho de material contaminado

Uso de zapatos cerrados

NA

Los guantes sustituyen al lavado de manos:

Siempre

Casi nunca

Nunca

NA

10

Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:

Al momento de brindar una consejeria

Durante el contacto con liquidos corporales

Durante la canalizacion de una via venosa periférica

Para eliminar residuos contaminado

11

. Cuales son las barreras de proteccion en bioseguridad?

La utilizacion guantes quirurgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones
estériles

La utilizacion de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas

La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes y gafas

La utilizacion de mandilones, mascarillas y gafas

12

Sobre la utilizacion de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:

Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.

Se coloca antes del mandilon

Es un gorra de tela y cubre todo el cabello

Son correctos todas

13

JEn

qué situacion esta indicada el uso de mascarillas?

Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital

Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales

Cuando se atiende pacientes con diagnostico de tuberculosis

No se debe usarse

14

Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:

Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales

Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada

Solo debe utilizarse en el area del consultorio

Todas son correctas

15

Sobre la utilizacion de las botas quirdrgicas, marque la respuesta incorrecta:

Son de uso obligatorio en las areas quirargicas

Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos

Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas

Todas son correctas

DIMENSION: ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS
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Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:

Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco

Traslado, preparacion y lavado

Pre lavado, lavado y preparacion

17

Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:

En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.

En la bolsa negra se colocan los residuos comunes

En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes

18

é

Como se clasifican los residuos sélidos hospitalarios?

Clase A

Clase B

Clase C

Son correctas todas

19

6

Cuales son considerados residuos biocontaminados?

Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral

Papel de oficina, areas comunes y pasillos.

Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material bioldgico y fluidos

TermoOmetros, tensiometros y estetoscopios.

ayc

20

é

Como se debe actuar frente a una exposicion accidental a material biologico?

Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabon, permitiendo el sangrado

Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes toxicos.

Utilizar apositos impermeables para cubrir la herida

Todas son correctas
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I LISTA DE VERIFICACION PARA MEDIR LAS PRACTICAS SOBRE

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD”

Autor: Vivanco, 2019

Instrucciones:

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por las licenciadas de
enfermeria, lo cual tiene como fin servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica

de bioseguridad. Para ello, debe seguir las siguientes indicaciones:

- Lea detenidamente cada una de las preguntas.

- Marque con un aspa (x) en la alternativa que considere cumpla con su

observacion.

- Responda todas las preguntas del cuestionario.

Observacion del

N° ITEMS Procedimiento

Siempre | A veces

LAVADO DE MANOS

1 Antes de cada procedimiento

2 Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,

saliva y otras secreciones de haberse presentado el caso.

4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos.




USO DE BARRERAS

Uso de guantes:

5 Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento.
Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes
° estériles.
7 Descartan los guantes inmediatamente después de su uso.
Uso de mascarilla:
8 Durante la atencion directa al paciente.
9 Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
Uso bata descartable:
10 | Para la atencion directa al paciente.
11 | Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes.
MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE
12 | Elimina las agujas sin colocar el protector.
Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho
13
de basura.
Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥ partes del
14

recipiente o contenedor.
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El recipiente para descartar el material punzocortante, se

° encuentra cerca del lugar de atencion.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
Elimina los residuos so6lidos en bolsas o contenedores
16
indicados.
17 | Elimina el material punzo cortante en recipiente resistentes.
18 | Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.
19 | Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.
20 | El area de trabajo cuenta con sefializaciones de bioseguridad

37
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Leiva Huarancca, Milagros Thalia
Titulo: Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital ptblico del Callao, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital publico del Callao, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Leiva Huarancca, Milagros Thalia El propdsito de
este estudio es determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
del Callao, 2025. Su ejecucion ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad entre los profesionales de enfermeria

que cumplen sus labores en el servicio de emergencia.

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

y se procedera con el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual

o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con Leiva Huarancca, Milagros Thalia mediante el nimero de celular: 910 707
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491 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante
Nombres:

DNI:

Investigador
Nombres:
Leiva Huarancca, Thalia

DNI. 47700548
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