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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacién que existe entre conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en un
hospital de Lima- 2024”. Metodologia: EI método que se empleara es el método hipotético-
deductivo, con enfoque cuantitativo, aplicada con disefio no experimental y nivel correlacional.
En este estudio, se tomara como poblacion a 100 enfermeras y enfermeros que trabajan en el
servicio de urgencias del hospital. Se utilizara el cuestionario creado por Vela M. en Perl en
2022 para evaluar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Ademas, para evaluar la
aplicacion de estas, se aplicard una guia de observacion desarrollada por el mismo autor. Para el
procesamiento de los datos, en primer lugar, se registraran en una base de datos en formato Excel
y posteriormente se exportaran los datos al programa SPSS Statistics version 26, donde se
analizaran dichos datos aplicando estadistica descriptiva e inferencial, que se presentaran en
tablas cruzadas para obtener frecuencias y porcentajes, y asi determinar o contrastar las hipotesis

del estudio.

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, emergencia, hospital.



12

ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between knowledge and application of
biosecurity measures in nursing professionals in the emergency department of a hospital in
Lima- 2024”. Methodology: The method to be used is the hypothetical-deductive method, with a
quantitative approach, applied with a non-experimental design and correlational level. In this
study, 100 nurses working in the hospital's emergency department will be taken as the
population. The questionnaire created by Vela M. in Peru in 2022 will be used to evaluate the
knowledge of biosecurity measures. In addition, an observation guide developed by the same
author will be used to evaluate the application of these measures. For data processing, the data
will first be recorded in a database in Excel format and then exported to SPSS Statistics version
26, where the data will be analyzed by applying descriptive and inferential statistics, which will
be presented in cross tables to obtain frequencies and percentages, and thus determine or contrast

the hypotheses of the study.

Key words: knowledge, biosafety, emergency, hospital.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Los profesionales de enfermeria que desarrollan su trabajo en el servicio de urgencias se
enfrentan de manera permanente al riesgo de adquirir enfermedades infecciosas, siendo éstos los
que primero atienden a los pacientes que acceden al hospital con situaciones de las que se
desconoce la causa de su aparicién. Por eso es importante que se adhieran y ejecuten de forma
rigurosamente correcta las pautas de seguridad bioldgica portandolas, ademas, para ellos como
una herramienta indispensable en la prevencion de accidentes laborales y de la diseminacién de
enfermedades infectocontagiosas. La adopcién consciente de estas medidas no solo
salvaguardara la salud del personal de enfermeria, sino también la de sus familiares, ademas de
contribuir al bienestar general de la comunidad a la que sirven con dedicacion, asi mismo,

proteger su propia salud y la de los demas es un reflejo de su compromiso profesional (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que, cada afio, cientos de millones
de tratamientos y cuidados sanitarios llegan a complicarse como consecuencia de infecciones
adquiridas en el entorno sanitario, de la cual puede derivar que algunas personas contraigan
enfermedades mucho mas graves de lo que habrian sufrido de no haber sido ingresadas, tengan
que estar mas tiempo en una unidad de hospitalizacion, sufran una discapacidad durante un
periodo largo de tiempo o incluso mueran. Aparte de las vidas humanas que se ven perjudicadas
por esas situaciones, esto implica también un importante problema econémico para los sistemas

de salud (2).

Diversos estudios han sefialado que los profesionales de enfermeria son el grupo con

mayor susceptibilidad a sufrir accidentes laborales, principalmente debido a su mayor exposicion



a materiales biologicos. Esto se atribuye a su predominancia numerica en los servicios de salud,
a su frecuente contacto directo con los pacientes y a la ejecucion repetida de procedimientos.
Estos hallazgos subrayan la imperante necesidad de implementar estrategias preventivas y
protocolos de bioseguridad apropiados para salvaguardar la salud y el bienestar de los
profesionales de enfermeria. Estos individuos desempefian un rol esencial en la atencién médica

y en la seguridad de los pacientes (3).

Dentro del Hospital Nacional Dos de Mayo, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental revela que estan en mayor riesgo los profesionales de la salud en preparacién, como
los internos y los médicos residentes. Los internos de medicina son los que mas incidencia
muestran, con un 26%, seguidos de los médicos residentes con un 18%, las enfermeras con un
15% y por ultimo estudiantes de medicina, enfermeria e institutos con un 11% . Durante los
cinco afios anteriores, el 82% de los accidentes biologicos son debido a objetos punzocortantes,

mientras que s6lo el 18% es por exposicién a fluidos biolégicos y/o salpicaduras. (4).

A nivel mundial, un estudio realizado en Tanzania en 2023 revela que el 67.8% de los
profesionales de la salud considera que la gestion de residuos no es parte de sus
responsabilidades, lo que se traduce en que el 63.6% de ellos adopta précticas inadecuadas en
este &mbito. Ademas, el 74.4% carece de un conocimiento suficiente sobre el manejo correcto de
los residuos sanitarios. Esta falta de responsabilidad y conocimiento aumenta el riesgo de
infecciones intrahospitalarias, por lo que es fundamental mejorar la formacion y la

concienciacion en bioseguridad del personal sanitario (5).

Asi mismo, en Pakistan otro estudio realizado en el afio 2024 muestra que un 84% de las

enfermeras, el 78% de los técnicos y el 64% del profesional de enfermeria tenian buenos



conocimientos sobre la gestion de bioseguridad y manejo de residuos; sin embargo, solo el 1%
de los participantes mostr6 buenas practicas, mientras que el 62% tenia practicas deficientes y el
37% restantes practicas regulares, lo que indica que hay una notable desconexion entre el
conocimiento y la préctica, subrayando la necesidad de reforzar la formacion y la

implementacidn efectiva de las normas de bioseguridad (6).

Por otro lado, en Latinoamérica, un estudio realizado en Panamé& durante la pandemia en
2020 revel6 que el 90.3% de los profesionales de enfermeria cuenta con una formacidn bésica de
licenciados; sin embargo, solo un 48.3% tiene un conocimiento regular sobre las medidas de
bioseguridad, y apenas un 32.5% ha recibido capacitacion especifica para atender a pacientes con
covid-19. Esto demuestra que, en su mayoria, los profesionales de enfermeria necesitan un

programa de capacitacion que mejore su conocimiento actual (7).

En otro contexto, un estudio realizado en Ecuador durante el 2023 reveld que el 100% de
los profesionales de enfermeria conocian el procedimiento de lavado de manos y el 86% estaban
familiarizados con las normas y principios de bioseguridad; sin embargo, solo el 76% tenia claro
el manejo de residuos y apenas el 54% sabia como tratar material contaminado. En cuanto al uso
de equipos de proteccion personal (EPP), el 91% utilizaba mascarillas quirdrgicas en sus
practicas, pero solo el 39% empleaba el respirador N95. Esto evidencia que existen lagunas en el
conocimiento y la practica de bioseguridad, aspectos cruciales para prevenir infecciones

intrahospitalarias (8).

En Pert, un estudio realizado en 2020 reveld que el 15% de profesionales de enfermeria
de las areas de emergencia y consulta externa tiene desconocimiento sobre bioseguridad;

ademas, se constatd que no existe un abastecimiento completo de los suministros necesarios de



bioseguridad. Esto subraya la necesidad de una capacitacion continua para que los profesionales
de la salud cumplan con las normas de bioseguridad y la importancia de que cada institucion

proporcione el equipo necesario para proteger al personal, especialmente en el contacto (9).

En paises en desarrollo como Per(, donde los recursos financieros son limitados, se
enfrentan a varios desafios en el control de infecciones. Los problemas en el sistema de salud
surgen de la falta de implementacién de protocolos y del desinterés politico, lo que incluye la
escasez de suministros de proteccion personal, equipo médico y reactivos para pruebas. Ademas,
se enfrentan a instalaciones inadecuadas, problemas de hacinamiento y deficiencias en equipos

de diagndstico y en las medidas de higiene (10).

Igualmente, los enfermeros también enfrentan riesgos bioldgicos en su trabajo debido al
contacto con fluidos corporales y la gestion de residuos contaminados; ademas, hay
profesionales que no siguen adecuadamente los protocolos de proteccion, utilizando guantes de
manera incorrecta y manipulando objetos punzocortantes sin el cuidado necesario (11). En la
actualidad, cumplir con los protocolos de bioseguridad representa un desafio, ya que las
condiciones de seguridad en el trabajo no son las mejores y los profesionales de la salud
enfrentan situaciones laborales complicadas debido al uso de equipos de proteccion personal
(EPP) inadecuados y de baja calidad, por eso contar con EPP apropiado es fundamental para

proteger al personal que esta en la primera linea. (12).

En el hospital donde se llevara a cabo este proyecto de investigacion, se ha observado de
manera continua que los enfermeros enfrentan dificultades para cumplir con las normas de
bioseguridad debido a la falta de recursos y medios adecuados. Ademas, es importante

mencionar que muchos enfermeros trabajan turnos largos de 24 horas para atender a los



pacientes, lo que incrementa el riesgo de contraer enfermedades o sufrir accidentes laborales. Por
lo tanto, es fundamental proporcionarles capacitacion sobre los recursos y regulaciones de

bioseguridad, con el objetivo de reducir las posibles adversidades que puedan afectar su salud.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

e Cual es la relacion que existe entre conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en un

hospital de lima- 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Coémo se relaciona la dimensién conocimiento y aplicacién de las medidas de

bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en un

hospital?

e Como se relaciona la dimension conocimiento del uso de barreras protectoras y
precaucién universal y la aplicacion de las medidas bioseguridad en profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital?

e ;Como se relaciona la dimension conocimiento en el manejo de residuos y aplicacion
de las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital?

e ,Como se relaciona la dimension conocimiento en exposicion ocupacional y la

aplicacion de las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia en un hospital?



1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en un

hospital de Lima- 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento en bioseguridad y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia en un hospital de Lima - 2024.

Identificar la relacidén que existe entre la dimension conocimiento del uso de barreras
protectoras y precaucion universal y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital de Lima -
2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento en el manejo de
residuos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia en un hospital de Lima - 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension Conocimiento en exposicion
ocupacional y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital de Lima - 2024.

1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1 Tedrica



Este estudio es muy importante porque analiza informacion importante de lugares
confiables para encontrar un vinculo entre lo que sabemos y como utilizamos las reglas de
seguridad en las emergencias hospitalarias; por ende, se subraya la necesidad de que los
profesionales de enfermeria posean un conocimiento profundo de estas medidas. Segun la Teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado significa que las personas hacen cosas para
mantenerse saludables y prevenir enfermedades, considerando lo que las enfermeras necesitan y
pueden hacer. Bioseguridad significa reglas y acciones para mantener a los trabajadores de la
salud a salvo de gérmenes, productos quimicos y otros peligros que enfrentan mientras haciendo
su trabajo. En este sentido, la bioseguridad se entiende como un conjunto de normas y medidas
que tienen como objetivo proteger al personal de salud de los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos que pueden enfrentar en el ejercicio de sus funciones. Asimismo, también abarca la

proteccion de los pacientes y del entorno.

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio es de gran relevancia, ya que los hallazgos ayudaran a esclarecer la relacion
que hay entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y su implementacion por parte del
personal de enfermeria; asi mismo, los resultados de este estudio ayudardn a crear planes para
ensefiar y utilizar mejor estos métodos, lo que ayudara a detener los problemas de salud de las
personas que trabajan en hospitales. Ademas, esta investigacion ofrece un marco tedrico y
antecedentes valiosos que pueden ser Utiles para futuros estudios sobre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad, utilizando un enfoque correlacional y herramientas

validadas, lo que asegura la obtencion de resultados significativos para investigaciones futuras.

1.4.3 Préctica



Este estudio podria ser realmente til en situaciones de la vida real porque los articulos
revisados muestran que conocer las reglas de seguridad y coémo hacen sentir a las personas ha
ayudado a detener la propagacion de enfermedades que los trabajadores de la salud pueden
contraer en el trabajo. Finalmente, los resultados obtenidos se utilizaran para disefar estrategias,
actividades, sesiones de capacitacion y reuniones educativas que mejoran la comprension de las

practicas de seguridad y fomenten su aplicacién en el entorno laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto de investigacion se llevara a cabo desde julio hasta diciembre del afio 2024.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en un hospital con servicio de emergencia

en la ciudad de Lima, Pera.

1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

La poblacién que se incluira en el proyecto estara compuesta por profesionales de

enfermeria.



2. MARCO TEORCO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez et al. (13) en el afio 2023 en México realizaron un estudio con el proposito de
“determinar la correlacion del conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su
cumplimiento”, Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, transversal y correlacional con
una muestra de 55 profesionales de enfermeria. Se evalu6 los conocimientos y cumplimiento de
indicadores de bioseguridad, utilizando diversas pruebas estadisticas. Los resultados mostraron
que el 78.2% tenia un alto conocimiento, pero el 80.0% tenia un bajo o insuficiente nivel de
cumplimiento. No se encontraron diferencias significativas en variables sociodemogréaficas y
laborales entre los grupos. La correlacion entre conocimiento y cumplimiento fue débilmente

positiva (rs = 0.117).

Fernandez L, et al. (14) en el afio 2021 en Panama realizaron un estudio con el objetivo
de “determinar el conocimiento de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19, en
profesionales de enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona, 2021”. Siendo un estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal, se evalué a 31 enfermeros usando
una encuesta de la OMS adaptada. Los resultados indicaron que el 90.3% tenia formacidn basica
de licenciados, el 48.3% poseia un conocimiento regular sobre bioseguridad, y solo el 32.5%
habia recibido capacitacion para atender pacientes con COVID-19. Se concluye que, pese a la
pandemia, la mayoria tiene un conocimiento insuficiente sobre bioseguridad, recomendando

implementar programas de capacitacion permanente trimestrales.
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Sifiani (15) en el afio 2019 en Bolivia realizd una investigacion con el propdésito de
“evaluar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que trabajé en la Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica Médica Sur , durante el
tercer trimestre del mismo afo”. Utiliz6 una metodologia cuantitativa y descriptiva con un
disefio transversal, estudiando a 10 profesionales de enfermeria. Se emplearon encuestas y
observaciones, procesando los datos en Excel. EI 80% de los enfermeros tenia licenciatura y el
60% entre 1 a 5 afios de experiencia laboral. En conocimiento sobre bioseguridad, el 50% tenia
un nivel medio y el otro 50% se encontraba en nivel bajo. Ademas, se encontrd que solo el 60%
se lavaba las manos antes de tocar al paciente y el 80% despues, mientras que el 70% no lo hacia
tras el contacto con el entorno. EI 100% no seguia los 11 pasos del lavado y el 90% no cumplia
el tiempo adecuado. Ademas, el 60% no usaba barbijos. En general, el 62% aplicaba las medidas

de bioseguridad, y el 38% no.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Urquiaga et al. (16) en el afio 2022 en Trujillo, desarrollaron un estudio con el propdsito
principal de “investigar la conexién entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en el
personal de salud que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)”. Este estudio tuvo un disefio descriptivo y
correlacional de tipo transversal, con una muestra de 20 profesionales incluyendo médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria. Se utilizaron el "Cuestionario de conocimientos sobre
bioseguridad" y la "Lista de cotejo de practicas de bioseguridad". Los resultados mostraron que
el 55% del personal tenia conocimientos bajos, el 40% medios y solo el 5% altos. En cuanto a las

practicas, se encontr6 que el 70% fueron inadecuadas y el 30% restantes tenian practicas
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adecuadas. Se encontro una fuerte relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas

del personal (p<0.01), segun la prueba Gamma utilizada para el analisis estadistico.

Troncos (17) en el afio 2022, llevo a cabo una investigacion en Lima con el propdsito
general de “Tasar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de la
bioseguridad y su correlacion con los incidentes laborales en los trabajadores del sector salud de
la red de emergencia del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — 2022”. El estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional, utiliz6 un método observacional y disefio transversal con
una muestra de 82 profesionales de la salud, a quienes se aplicaron dos cuestionarios. Encontrd
que el 48% tenia un nivel medio de conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad, y el
57% reportd accidentes laborales. EI Chi Cuadrado de Pearson fue 0.109. Se concluyo que no
hay una relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y

los incidentes laborales en el personal de salud.

Aguije et al. (18) en el afio 2021 en Ica realizé un estuco cuyo proposito era “Establecer
la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.”. El
estudio empled un enfoque cuantitativo y relacional, con un disefio no experimental descriptivo.
La muestra consistio en 50 profesionales de enfermeria que completaron un cuestionario y para
analizar las practicas se utilizo una lista de observacion. Se mostro en los resultados que solo un
3.3% tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el lavado de manos, el 20.0% un nivel medio, y
el 76.7% un nivel alto. EI 100% cumplia con las practicas de bioseguridad. Se determind una
relacion significativa entre las variables, nivel de conocimientos y practicas acerca de

bioseguridad, con un valor de p=0.002 y un Rho de Spearman de 0.532.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento

El desarrollo de la ciencia y del conocimiento surge de una necesidad esencial que ha
acompafado al ser humano desde tiempos remotos: la necesidad de entender tanto su propia
naturaleza como el mundo que lo rodea. En términos sencillos, podemos describir el proceso de
conocimiento como la recoleccion de informacién sobre un objeto o fendmeno particular; por

ello conocer implica obtener datos o informacion relacionada con un aspecto especifico (19).

2.2.1.1. Tipos de conocimientos.

El conocimiento se puede clasificar en varias categorias, que incluyen el conocimiento
cotidiano, el conocimiento precientifico y el conocimiento cientifico; estas categorias presentan
diferencias significativas, especialmente en cuanto al nivel de control y sistematizacién en su
proceso de adquisicion. Ademas, estos tipos de conocimiento se basan en marcos conceptuales y
estructuras tedricas que se someten a pruebas empiricas para validar ciertos aspectos o hipétesis

(19).

Para que un conocimiento se considere cientifico, es esencial que se someta a pruebas a
través de la experiencia y para comprender un fendmeno, se formulan hipétesis o suposiciones
basadas en el conocimiento previo, que pueden ser tanto arriesgadas como complejas; sin
embargo, en todos los casos, estas hipotesis deben ser evaluadas, por eso este proceso se realiza a

través de la observacion y la experimentacion (19).

2.2.1.2. Conocimiento
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La teoria del conocimiento se enfoca en analizar como se adquiere el conocimiento, que
incluye tres elementos fundamentales: el aprendiz, el objeto de estudio y el conocimiento
resultante de esta actividad cognitiva. Este proceso se concibe como una interaccion Unica entre
el objeto de conocimiento y el aprendiz, lo que da lugar a la creacion de productos mentales que
Ilamamos conocimientos. Los eventos que ocurren, tanto en el &mbito interno psicobiol6gico
como en las interacciones con otros, tienen como objetivo principal la obtencion de
conocimiento a través de la aplicacidén de operaciones l6gicas que explican las condiciones que

permiten y dan origen a una realidad especifica (20).

2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento de la bioseguridad:

a) Conocimiento en bioseguridad:

La bioseguridad se refiere a la proteccién de la vida contra dafios, riesgos o0 amenazas. En
el contexto de la salud, se entiende como el conjunto de regulaciones o acciones que el personal
debe llevar a cabo para prevenir la transmision de enfermedades entre los pacientes, tanto en el

entorno hospitalario como en la comunidad, debido a agentes infecciosos (21).

La bioseguridad en el entorno hospitalario, mediante estrategias cientificas y
organizativas, establece las condiciones necesarias para el manejo de agentes infecciosos, con el
fin de disminuir la exposicion a objetos contaminantes del personal de enfermeria en areas
criticas como no criticas; también tiene como objetivo proteger a los pacientes, sus familiares y
el entorno de posibles agentes patdgenos; a través de la implementacién de estas medidas, la
bioseguridad hospitalaria define las condiciones de contencion que deben seguirse para gestionar

los agentes infecciosos, limitando asi el riesgo biolégico y disminuyendo la exposicién potencial
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de: a) personal de laboratorio y/o de areas criticas, b) personal de &reas no criticas, ¢) pacientes y

el publico en general, y d) el medio ambiente, a agentes infecciosos. (22).

b) Conocimiento del uso de barreras protectoras y precaucion universal:

e Universalidad: Es necesario tener en cuenta que todas las personas pueden estar
infectadas, aun cuando no muestren sintomas de enfermedades contagiosas 0 no hayan
estado en contacto directo con ellas (23).

e Uso de barreras protectoras: Es la medida fundamental de proteccién individual frente
a infecciones y debe estar disponible en cantidades adecuadas. Este procedimiento
previene y disminuye el riesgo de contacto con fluidos o materiales peligrosos al
establecer una barrera fisica, mecanica o quimica entre las personas y los objetos (23).

e Conocimiento en el manejo de residuos: Los residuos generados en los hospitales son

materiales, sustancias o subproductos que pueden encontrarse en estado solido, liquido o
gaseoso, y que se producen durante las actividades realizadas por el generador. Estos
residuos se clasifican en dos categorias principales: no peligrosos y peligrosos.
Los residuos peligrosos son aquellos que, debido a sus propiedades corrosivas, toxicas,
inflamables, reactivas, explosivas, radiactivas o infecciosas, pueden representar riesgos o
efectos adversos, tanto de manera directa como indirecta, para la salud de las personas y
el medio ambiente. Teniendo en cuenta que estos materiales se utilizan en la atencion a
los pacientes, y su adecuada eliminacién es crucial para reducir los riesgos de transmision
de enfermedades (24).

e Conocimiento en exposicion ocupacional: La Seguridad Ocupacional es un componente
fundamental de la Salud Ocupacional, que incluye una variedad de actividades técnicas,

legales, humanas y econdmicas, todas enfocadas en proteger la integridad del trabajador.
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Su principal objetivo es prevenir y supervisar las conductas de los empleados, asi como
las operaciones de las maquinas y el entorno laboral, para evitar y corregir situaciones y
comportamientos inseguros que puedan provocar accidentes; ademas, busca mejorar las

condiciones de seguridad en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de incidente (25).

2.2.2 Aplicacion de la bioseguridad:

Las medidas de bioseguridad son importantes durante la rutina diaria de los profesionales
de la salud, y es vital considerar los diferentes riesgos que enfrentan los enfermeros durante las
intervenciones quirurgicas. Hace algunas décadas, las lesiones menores provocadas por bisturies
0 pinchazos de agujas generalmente no presentaban complicaciones significativas, méas alla de un
ligero malestar en el momento; sin embargo, hoy en dia, existen riesgos como el VIH y las
Hepatitis B y C, que son prevenibles. Por lo tanto, es crucial que las enfermeras, al igual que
todo el personal médico, sigan rigurosamente las normas de bioseguridad, centrandose en
aspectos como la higiene personal, el lavado de manos, el uso adecuado de guantes, la correcta
manipulacion de desechos médicos y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para

prevenir infecciones (26).

2.2.2.1. Medidas de bioseguridad

Para prevenir la propagacion de enfermedades contagiosas en el entorno laboral, es
esencial establecer practicas adecuadas de bioseguridad; por ende, los empleados deben seguir de
manera estricta las normativas internas de la institucion en la que laboran y, al mismo tiempo,
tienen el derecho a estar informados sobre los riesgos que pueden enfrentar en su lugar de
trabajo. Es vital implementar y adherirse a las directrices de bioseguridad en todas las areas

relacionadas con la salud, ya sea en la atencién a pacientes, en el cuidado de la salud animal o en
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actividades de investigacion, al seguir procedimientos seguros, se reduce significativamente el
riesgo de exposicion a agentes bioldgicos no deseados. Es esencial cumplir con las medidas
necesarias antes de realizar cualquier procedimiento para garantizar una ejecucion adecuada y

prevenir la posible adquisicién de infecciones o enfermedades no deseadas (27).

Es importante, durante las actividades asistenciales, evitar el uso de joyas como pulseras,
afiillos y relojes, sin importar de que material estan hechas; también se debe evitar el uso de
esmalte de ufias, y es necesario mantener las ufias limpias y cortas. Estas medidas son clave para

asegurar un entorno laboral seguro y libre de riesgos para todos los involucrados (27).

2.2.2.2. Dimensiones de la aplicacion de la bioseguridad:

a) Lavado de Manos:

El lavado de las manos se establece como la estrategia mas efectiva para minimizar la
transmision de agentes infecciosos entre individuos. Su objetivo es asegurar una disminucion
continua de la cantidad de microorganismos resistentes y eliminar aquellos microorganismos
transitorios que se encuentran en la piel, incluso se considera que la reduccion o eliminacién de
esta poblacion es fundamental para la prevencion de la diseminacion de infecciones en los
entornos hospitalarios. Este procedimiento es capaz de eliminar la gran mayoria de los
contaminantes patogenos, y en la mayoria de los casos, la higiene con agua y jabén es adecuada

(28).

b) Uso de barreras protectoras o equipo de proteccion personal:
A la primera linea de defensa que nos sirve para manejar materiales bioldgicos que

pueden trasladar agentes patégenos, se les denomina barreras primarias, estas actidan como una
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"burbuja™ de proteccion alrededor del material contaminado. En casos donde no es posible aislar
la fuente de contaminacidn, se utiliza equipo de proteccion personal para proteger al trabajador
(28).

c) Proteccién personal:

El equipo de proteccion personal incluye cualquier dispositivo o herramienta que un
trabajador utiliza o lleva consigo para protegerse de uno o varios peligros que puedan amenazar
su seguridad o bienestar; también se tienen en cuenta los elementos adicionales o accesorios que
ayudan a lograr este objetivo (28).

d) Proteccion corporal- uso de mandil:

El uso de batas 0 mandilones es esencial para la atencion de los pacientes por parte del
personal de salud. Estas prendas adecuadas protegen tanto a los profesionales como a su ropa,
previniendo la contaminacion durante procedimientos que podrian causar salpicaduras o
derrames de sangre, fluidos corporales 0 medicamentos; ademas, evitan que estos contaminantes
se transfieran al paciente a través de los brazos o la parte posterior del trabajador (28).

e) Proteccién de las manos- uso de guantes:

Usar guantes durante la atencion tiene como objetivo reducir el riesgo de contaminacién
por microorganismos que pueden estar en la piel de quien los lleva puestos, ademas de prevenir
la transmision de estos, del paciente a las manos del operador; es esencial lavarse las manos y
secarlas correctamente utilizando técnicas adecuadas antes de colocarse los guantes. La eleccidn
entre guantes estériles y no estériles depende del uso especifico y se determina segin las
necesidades particulares (28).

f) Proteccién de la cabeza — uso de gorro:



18

El uso de gorros es esencial para prevenir que los microorganismos presentes en el
cabello lleguen al paciente. El cabello puede retener microorganismos y liberarlos en el aire del
entorno hospitalario, lo que lo convierte en una posible fuente de infeccion y un medio para la
transmision de gérmenes. Por esta razon, se recomienda que el gorro se coloque antes que los
demas equipos de proteccidn, para evitar que particulas contaminadas caigan sobre la vestimenta
laboral (28).

g) Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Los residuos producidos en los hospitales se consideran altamente peligrosos,
principalmente por su capacidad de generar riesgos de contaminacion bioldgica; esto se debe a la
posibilidad de que se diseminen microorganismos patégenos y sustancias quimicas, como
medicamentos, materiales carcinogenicos o radiactivos, que pueden afectar negativamente la
salud del personal, sus familias y la comunidad en general (29).

Las entidades de salud deben asegurar una gestion eficiente de los residuos hospitalarios,
ya que su principal objetivo es proteger la salud de los pacientes y usuarios, tanto internos como
externos, y reducir los riesgos laborales y ambientales. Para lograr esto, es esencial que todas las
personas que trabajan en los centros hospitalarios asuman la responsabilidad de manejar
adecuadamente los desechos; de esta manera, todos los involucrados se veran beneficiados. Por
lo tanto, es pertinente llevar a cabo esta investigacion, que resultara Gtil tanto para el personal

sanitario como para otros actores involucrados (30,31).

Los desechos solidos generados en el ambito hospitalario comprenden los residuos
producidos durante las actividades y procesos relacionados con la atencion médica y la
investigacion en instituciones como hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios y otros

similares (32,33).
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2.2.2.3. Clasificacion de residuos solidos hospitalarios

La categorizacion de los desechos solidos generados en los centros de salud se

fundamenta principalmente en su composicion y los peligros que conllevan, siguiendo también

las pautas definidas por el Ministerio de Salud, cualquier material que se descarte en un

establecimiento de salud debe ser considerado como residuo una vez que su utilidad o manejo

clinico se haya completado, momento a partir del cual se reconoce que dicho residuo puede

presentar un riesgo asociado y se clasifican en tres categorias (33).

e Clase A: Residuo Biocontaminado

a)

b)

d)

Residuos del servicio al paciente: Engloba los desechos solidos contaminados con
secreciones, excreciones y otros fluidos organicos provenientes del cuidado de los
pacientes, incluyendo los restos de alimento (33).

Material Biologico: Comprende cultivos, indculos, combinacion de microorganismos
y medios de cultivo utilizados en laboratorios clinicos o de investigacion, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtros de gases aspirados de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier desecho contaminado con estos materiales (33).

Bolsas con sangre y hemoderivados: Esta categoria comprende bolsas que contienen
sangre humana de pacientes, tanto llenas como vacias, asi como bolsas con fechas de
caducidad vencidas para su uso en serologia, para analisis como las muestras de
sangre, plasma, suero y otros subproductos sanguineos. También abarca las bolsas
que contienen cualquier otro hemoderivado (33).

Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patoldgicos: Este grupo estd compuesto por tejidos,
6rganos, piezas anatomicas y residuos solidos contaminados con sangre y otros

liquidos organicos, provenientes de procedimientos quirdrgicos (33).
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Punzo cortantes: Se refiere a elementos punzantes que estuvieron en contacto con
agentes infecciosos, como agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio o
cortantes desechados (33).

Animales contaminados: En esta categoria se incluyen los cadaveres o partes de
animales que fueron inoculados o expuestos a microorganismos patégenos, asi como
los lechos o materiales utilizados en laboratorios de investigacion médica o

veterinaria (33).

e Clase B: Residuos Especiales

a)

b)

Residuos Quimicos Peligrosos: Esta categoria abarca contenedores o materiales que
han sido contaminados con productos quimicos o sustancias que presentan
caracteristicas corrosivas, toxicas, explosivas, reactivas, inflamables, genotdxicas o
mutagénicas. Algunos ejemplos de estos residuos incluyen quimioterapéuticos,
productos quimicos no empleados, plaguicidas desechados, disolventes, acido
cromico utilizado en la limpieza de cristales de laboratorio, mercurio de termdmetros,
soluciones para el revelado de rayos, aceites lubricantes usados, entre otros (33).
Residuos Farmacéuticos: Comprende medicamentos vencidos, contaminados,
desactualizados o no utilizados (33).

Residuos Radioactivos: Esta categoria incluye materiales radiactivos o contaminados
con radionuclidos de baja actividad, los cuales se originan en laboratorios de estudio
quimico y bioldgico, asi como en laboratorios especializados en andlisis clinicos o
laboratorios que prestan servicios de medicina nuclear. Estos materiales generalmente

son solidos o pueden estar contaminados con liquidos radiactivos, tales como
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jeringas, papel absorbente, frascos con liquidos derramados, orina, heces, entre otros

(33).

e Clase C: Residuo comun:

Esta categoria incluye todos los tipos de desechos que no encajan en las anteriores
categorias y que, por su similitud con los residuos domésticos, son gestionados de manera
parecida. Entre ellos se encuentran, por ejemplo, los residuos generados en actividades
administrativas, los que provienen de la limpieza de jardines y patios, asi como aquellos
relacionados con la cocina, entre otros; estos desechos se caracterizan principalmente por
estar compuestos de materiales como papel, cartdn, cajas, plasticos, restos de alimentos y

otros similares (33).

2.2.2.4. Manejo de objetos punzantes y cortantes.

Se refiere a cualquier objeto capaz de penetrar o cortar tejidos humanos, aumentando el
riesgo de infeccion. Esto incluye agujas, hojas de bisturi, navajas, material de cristaleria,
elementos rigidos y otros utensilios utilizados en servicios de laboratorio, odontologia,
investigacion, diagnostico y tratamiento a usuarios; también se considera dentro de esta categoria

aquellos objetos que hayan estado en contacto con agentes infecciosos (34).

a) Procedimiento:
e EIl material punzocortante debe ser manejado siempre utilizando guantes de latex

desechables y no estériles.
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Después de su uso, los objetos cortos punzantes deben ser depositados inmediatamente en
recipientes de plastico duro o metal con tapa, que tendran una abertura similar a una
alcancia para evitar la introduccion de las manos.

Estos contenedores deben tener una capacidad de no méas de 2 litros y preferiblemente ser
transparentes para poder verificar facilmente si estdn llenos en sus tres cuartos de
capacidad.

Se pueden utilizar recipientes desechables, como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, sueros o botellas plasticas de gaseosas, siempre que sean de buena
capacidad, tengan paredes rigidas y un cierre a rosca seguro para evitar perforaciones y
derrames durante el transporte.

Las cajas de bioseguridad deben ser colocadas cerca de las areas donde se realizan los
procedimientos con materiales punzocortantes.

Es importante no reencapuchar ni doblar las agujas, ya que estas acciones pueden
provocar accidentes.

Los recipientes llenos hasta tres cuartos de su capacidad serdn enviados para su
tratamiento mediante autoclave o incineracion. También es posible utilizar desinfeccion
quimica con una solucién de hipoclorito de sodio al 10% antes de enviar los recipientes al
almacenamiento final, una vez que se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucion
no debe ser agregada desde el inicio, ya que se inactiva con el tiempo y podria
derramarse mientras el recipiente permanezca abierto y en uso.

Los contenedores deben llevar la leyenda "Peligro: desechos punzocortantes”.

Debe existir un area (deposito transitorio) donde se coloquen los recipientes con residuos

patoldgicos antes de su transporte o incineracion. (34).
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2.2.2.5.Recomendaciones para manejo de fluidos

Al introducir nuevos instrumentos para el manejo de fluidos corporales, es crucial
eliminar los instrumentos convencionales para evitar la tentacién de seguir utilizdndolos. Los
centros de salud y otras entidades que manejan fluidos biolégicos deben implementar programas
de capacitacion para educar y formar a todo el personal expuesto en los siguientes aspectos (35):
Los posibles riesgos de transmision de infecciones a través de la sangre y otros fluidos.

e Las diferentes medidas de proteccion que deben aplicar.
e El procedimiento por seguir en caso de exposicién accidental.
e Cualquier cambio en los instrumentos utilizados.
La capacitacion debe ofrecerse bajo las siguientes condiciones:
e Para el personal de nuevo ingreso o aquellos que se incorporen al lugar de trabajo.

e De forma periddica, como parte del proceso de actualizacion educativa.

2.2.3. Teoriadel autocuidado de Dorothea Orem:

La “Teoria del autocuidado” propuesta por Dorothea Orem es un marco conceptual que
destaca la importancia de que las personas asuman la responsabilidad de su salud y bienestar a
través de acciones de autocuidado. Orem argumenta que los individuos tienen la capacidad y el
deber de identificar y satisfacer sus necesidades de autocuidado para mantener su salud y
prevenir enfermedades. En el ambito de la bioseguridad, esta teoria cobra especial relevancia,
especialmente en el contexto de pandemias y brotes de enfermedades infecciosas; se refiere a las
medidas y practicas que se implementan para proteger la salud y seguridad de las personas frente

a riesgos bioldgicos, como patdgenos o agentes infecciosos (36).
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La aplicacion de la teoria del autocuidado en el ambito de la bioseguridad significa que
tanto las personas como el personal de salud deben asumir la responsabilidad de cuidarse a si
mismos y a los demas; esto se logra a través de la adopcion de medidas adecuadas para la
prevencion y el control de infecciones. Entre estas medidas se incluyen el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, el uso correcto del equipo de proteccidn personal (EPP), la higiene
adecuada de manos y la implementacion de las recomendaciones preventivas de las autoridades

sanitarias (37).

En el ambito de la salud, la teoria del autocuidado de Orem enfatiza la importancia de que
los profesionales de la salud estén bien informados sobre las practicas de bioseguridad y asuman
la responsabilidad de implementarlas en su entorno laboral, protegiendo asi tanto su salud como
la de sus pacientes: ademas, subraya la necesidad de educar y empoderar a los individuos y a la
comunidad en general sobre la relevancia del autocuidado y la bioseguridad para prevenir la

propagacion de enfermedades infecciosas y salvaguardar la salud publica en su conjunto (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe relacidn estadisticamente significante entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia en
un hospital de Lima.

e Ho: No existe relacion estadisticamente significante entre el conocimiento y aplicacién
de las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital de Lima.
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2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento en bioseguridad y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia en un hospital.
H2: Existe relacion significativa entre la dimensién conocimiento del uso de barreras
protectoras y precaucion universal y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia en un hospital.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento en el manejo de
residuos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia en un
hospital.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension Conocimiento en exposicién
ocupacional y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia

en un hospital.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodologico de este proyecto de investigacion se basa en el método
hipotético-deductivo. Segin Sanchez F. (38), este método implica la formulacion de hip6tesis a
partir de dos premisas, las cuales se someten a contrastacion con el fin de entender diferentes
fendmenos y explicar sus causas, lo que permite llegar a conclusiones.
3.2. Enfoque de investigacion

Este estudio adoptara un enfoque cuantitativo, lo que significa que se recogeran datos
para validar la hipétesis planteada, presentandolos a través de mediciones numeéricas y analisis

estadistico (39).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de caracter aplicado, también conocido como practico o empirico.
Este tipo de investigacion se distingue por su objetivo de buscar la aplicacién o el uso practico de
los conocimientos adquiridos (40).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio sera correlacional, ya que busca establecer una relacion entre
dos variables mediante la recoleccion de informacion en un solo momento. Ademas, sera no
experimental y de corte transversal, dado que no se manipulan las variables, sino que se observan
y analizan los fendmenos tal como ocurren de manera natural, en un unico instante, sin

seguimiento a lo largo del tiempo (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Para llevar a cabo este estudio, se seleccion6 una muestra de 100 profesionales de
enfermeria que trabajan dentro del servicio de urgencias del hospital; por lo tanto, la muestra sera

censal.

Criterios de inclusion
e Profesional de enfermeria que actualmente se desempefie en el servicio de urgencias del
hospital.
e Profesionales de enfermeria dispuestos a participar voluntariamente en el estudio.
e Pacientes que lean y acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no laboren en el servicio de emergencia del hospital.
e Estudiantes de enfermeria 0 personas que no cuenten con la capacitacion o licencia
adecuada para ejercer como enfermeros.

e Profesionales de enfermeria que tengan limitaciones de tiempo o compromisos que les

impidan participar adecuadamente en el estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion
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: Definicion L . : . : Escala de Escala
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores L )
Conceptual medicién valorativa
Nivel de | La habilidad | La  evaluacion  del | Conocimiento Definicion de
conocimiento | humana para | conocimiento del | en bioseguridad | bioseguridad.
en reunir personal de enfermeria __ __
bioseguridad | informacién se [en  temas  como | Conocimiento | Conocimiento  en
basa en la | bioseguridad, uso de|€n el uso de | proteccion
practica,  la | barreras protectoras, | barreras corporal, lavado de Conocimient
experiencia Yy | precauciones protectoras y | manos, proteccion ordinal J’noc'é”'e”lg
el proceso de | universales, gestion de | Precaucion ocular y y bucal, rdina aleé:uact)
aprendizaje residuos  solidos y | universal Protector de 1 ount a Lo puntos
(19). riesgos  laborales  se manos. pUNo por I
llevard a cabo mediante | Conocimiento | Conocimientoenel | 'éspuesta | Conocimiento
un  cuestionario que | €n el manejo de | manejo de correcta mgdecuado 0
consta de 20 preguntas. | residuos desechos a9 puntos
contaminados
Conocimiento Manipulacién  de
en exposicion secreciones y
Ocupacional contaminacion con
secreciones
Aplicacion Implementar La correcta | Lavado de | Al realizar el
de las | medidas de | implementacion de los | Manos lavado de
medidas de | bioseguridad procedimientos de manos lo hace en Ordinal
bioseguridad | significa seguridad bioldgica por el Si cumplio 13
adherirse a las | parte del personal orden correcto y 1 punto or a 16 puntos
normas y | sanitario del hospital se considera los 5 punto p
procedimientos | fundamenta en la momentos para cadia_ 't%m No cumplié 0
establecidos atencion a las siguientes realizar reatizado a 9 puntos
correctamente

para minimizar
el riesgo de
accidentes al

areas clave: higiene de
manos, uso de
dispositivos de

el lavado de manos

Uso de barreras
protectoras 0

Utiliza guantes,
mascarilla, mandil,
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manipular
materiales
contaminados
en el entorno
laboral (26).

proteccién o equipo de
proteccion personal,
gestion  de  residuos
médicos  solidos y
manejo  de  objetos
punzantes y cortantes.

equipo de | lentes protectores,

proteccion segun los

personal requerimientos de
cada
procedimiento en
todos
los pacientes, al
canalizar una via
endovenosa
utiliza su
mascarilla N95 y
mandil al realizar
los procedimientos.

Manejo de | Segregacion de

residuos sélidos

hospitalarios

desechos
biocontaminados.
Manejo y
eliminacion.

Manejo
objetos
punzantes
cortantes.

de

y

Eliminacién de
objetos cortantes y
punzantes.

Manejo y
eliminacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La estrategia elegida para la recopilacion de datos en este estudio consistira en llevar a
cabo encuestas para evaluar el conocimiento de las medidas de bioseguridad y la observacion
con el objetivo de determinar la implementacion de las mismas. Ambas actividades se realizaran
de manera presencial con los participantes del estudio, utilizando dos instrumentos que aplicaran

una escala tipo Likert como método de evaluacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad

Se utilizara el cuestionario creado por Vela M. (19) en Pert en 2022 como herramienta
para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad. Este cuestionario consta de 18 preguntas
distribuidas en 4 dimensiones: conocimiento en bioseguridad (preguntas 1 y 2), conocimiento
sobre el uso de barreras protectoras y precaucion universal (preguntas 3 a 12), conocimiento en
el manejo de residuos (preguntas 13 a 16) y conocimiento sobre exposicion ocupacional
(preguntas 17 y 18). Cada respuesta correcta en el cuestionario se punttia con 1 punto, y luego se
calcula la puntuacion total segun los valores numéricos establecidos; es decir, de 0 a 9 puntos se
considera un conocimiento inadecuado, mientras que de 10 a 18 puntos se considera un

conocimiento adecuado.
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Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad

El instrumento que se utilizard para evaluar esta variable, aplicacion de las medidas de
bioseguridad, serd una guia de observacion desarrollada por Vela M. en Per( en el afio 2022.
Esta guia consta de 16 items organizados en 4 dimensiones: Lavado de Manos (items 1 al 4), Uso
de barreras protectoras o equipo de proteccion personal (items 5 al 10), Manejo de objetos
punzantes y cortantes (items 11 al 15) y Manejo de residuos solidos hospitalarios (item 16). Los
items en la guia de observacién se califican en una escala, otorgando 1 punto por cada item que
se realice correctamente. Posteriormente, se calcula la puntuacién total en base a los valores
numericos establecidos en la escala: si se realizan de 10 a 16 actividades de las medidas de
bioseguridad, se considera que si se cumplio, y si se realizan de 0 a 9 actividades, se considera

que no se cumplio.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad

El cuestionario disefiado para evaluar el conocimiento de las medidas de bioseguridad fue
validado a través de un juicio de expertos, utilizando la Rho de Pearson como indicador de
concordancia. Los resultados de esta validacién mostraron un indice de validez del 70%, lo que
respalda tanto la fiabilidad como la efectividad del instrumento para medir la correcta aplicacién

de las medidas de bioseguridad (19).
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Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad

La guia de observacion creada para evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad
por parte de los profesionales de enfermeria, también fue validada mediante un juicio de
expertos, empleando la Rho de Pearson como indicador de concordancia. Los resultados de esta
validacidn revelaron un indice de validez del 75%, lo que respalda su confiabilidad y efectividad
para medir adecuadamente la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el contexto del

estudio (19).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad

Se realizd una prueba piloto con la participacion de 112 profesionales de enfermeria para
asegurar la fiabilidad del instrumento. Posteriormente, se aplico el método kr-20, derivado del
Coeficiente Alfa de Cronbach, para analizar su consistencia, obteniendo un valor final de 0.70.
Este resultado indica que el instrumento es considerado fiable para evaluar de manera consistente
el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad entre el grupo de profesionales de enfermeria

(19).

Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad

Para asegurar la fiabilidad del instrumento, se realizoO una prueba piloto con la
participacion de 112 profesionales de enfermeria. Posteriormente, se aplicé el método kr-20, que

se basa en el Coeficiente Alfa de Cronbach, para evaluar su consistencia, obteniendo un valor
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final de 0.75. Este resultado indica que el instrumento es considerado fiable para medir de
manera consistente la implementacion de las medidas de bioseguridad entre el grupo de

profesionales de enfermeria (19).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, se obtendra el permiso necesario de las autoridades de la universidad y del
hospital para llevar a cabo el estudio; luego, se recolectaran los datos utilizando los instrumentos
mencionados anteriormente, y toda la informacion se registrara en una base de datos en formato
Excel. Después, se exportardn los datos al programa SPSS Statistics version 26 para su

procesamiento y analisis estadistico.

Para analizar las variables, se utilizaran tablas cruzadas que permitiran obtener
frecuencias y porcentajes relevantes: ademds, se realizara la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucion de los datos. Una vez completada esta fase,

se llevaran a cabo pruebas de hipoétesis para responder a los objetivos planteados en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, se asegurara el cumplimiento ético en el desarrollo de la
investigacidn, teniendo en cuenta los cuatro principios bioéticos fundamentales: asi mismo, el
estricto cumplimiento de estos principios garantizard que la investigacion se realice de manera

ética, responsable y beneficiosa para todos los involucrados:

Autonomia: Se pedira el consentimiento informado por escrito y firmado a cada uno de
los profesionales de enfermeria que quieran participar en la investigacion: ademas, se respetara la

decision de los usuarios sobre su participacion en el estudio (42).
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No maleficencia: Se tomaran todas las precauciones necesarias para prevenir cualquier
dafio fisico, psicolégico o moral a los usuarios que elijan participar en el estudio. Por ello, la

informacién recopilada se manejara de manera confidencial para asegurar su privacidad (42).

Justicia: Cada participante sera tratado con respeto y equidad, sin ningln tipo de rechazo

ni discriminacion a lo largo del proceso de investigacion (42).

Beneficencia: Los hallazgos de este estudio seran de gran utilidad tanto para los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital como para futuros investigadores,
ofreciendo una contribucion significativa a la comunidad médica y al entendimiento en el campo

de estudio (42).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre

1/2/3[/4/1/2[3/4|/1]2|3/4]1[2|3|4[|1][2|3]4

Identificacion de problema

Busqueda de informacién bibliogréafica

Desarrollo de la situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion importancia y justificacion de la investigacion

Desarrollo de objetivos del estudio

Desarrollo del enfoque y disefio de investigacion

Elaborar poblacion, muestra y muestreo

Elaborar técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Desarrollo de aspectos bioéticos

Desarrollo de métodos de analisis de informacion

Desarrollo de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién de la versién final del estudio

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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RUBRO COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
(soles)
a. Equipos
1 computadora S/.1,300.00 1 S/.1,300.00
Memoria USB s/.30.00 1 s/.30.00
Subtotal S/.1,330.00
b. Utiles de escritorio
Lapiceros S/.1.00 5 S/.5.00
Hojas S/.20.00 1 paquete (500 hojas) S/.20.00
Subtotal S/.25.00
c. Material Bibliogréafico
Copias S/.0.10 100 S/.100.00
Impresion de las encuestas S/0.50 5 S/.2.50
Subtotal S/.102.50
d. Otros
Movilidad S/10.00 30 S/.300.00
Alimentos S/10.00 30 S/.300.00
Teléfono S/70.00 1 S/.70.00
Subtotal S/.670.00
e. Imprevistos S/.50.00 1 S/.50.00
Total, S/. S/.2,177.00

Fuente: elaboracion propia, autofinanciado
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Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia en un hospital de Lima- 2024

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Cudl es la relacion que
existe entre conocimiento
y aplicacion de las
medidas de bioseguridad
en el servicio de
emergencia en un hospital
de Lima?

Problemas especificos

¢, Como se relaciona la
dimension conocimiento
en bioseguridad y la
aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el
servicio de emergencia en
un hospital?

¢Como se relaciona la
dimension conocimiento
del uso de barreras
protectoras y precaucion

universal y la aplicacion de

las medidas de
bioseguridad en el servicio
de emergencia en un
hospital?

Objetivo General

Determinar la relacion que
existe entre conocimiento y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales
de enfermeria en el servicio
de emergencia en un hospital
de Lima- 2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
conocimiento en bioseguridad
y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el servicio
de emergencia en un hospital
de Lima - 2024.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
conocimiento del uso de
barreras protectoras y
precaucion universal y la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia en un hospital de
Lima - 2024.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente significante
entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales
de enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital de
Lima.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significante
entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales
de enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital de
Lima.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion
significativa entre la
dimension conocimiento en
bioseguridad y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en
el servicio de emergencia en
un hospital.

Variable 1: Nivel de
conocimiento

Dimensiones:

e Conocimiento en
bioseguridad

e Conocimiento en
el uso de barreras
protectoras y
precaucion
universal

e Conocimiento en
el manejo de
residuos

e Conocimiento en
exposicion
ocupacional

Variable 2: Aplicacién
de las medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

e Lavado de Manos
e Uso de barreras

Método y disefio de la
investigacion:

Meétodo: hipotético-
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefo: correlacional
no experimental

Corte: transversal

Muestra: 100
profesionales de
enfermeria que trabajan
en el servicio de
emergencia del hospital
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¢Como se relaciona la
dimensién conocimiento
en el manejo de residuos y
aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el
servicio de emergencia en
un hospital?

¢ Como se relaciona la
dimension conocimiento
en exposicion ocupacional
y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad
en el servicio de
emergencia en un hospital?

Identificar la relacién que
existe entre la dimension
conocimiento en el manejo de
residuos y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia en un
hospital de Lima - 2024.

Identificar la relacién que
existe entre la dimension
Conocimiento en exposicion
ocupacional y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad
en el servicio de emergencia
en un hospital de Lima -
2024.

H2: Existe relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento del
uso de barreras protectoras y
precaucion universal y la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia en un hospital.

H3: Existe relacion
significativa entre la
dimension conocimiento en el
manejo de residuos y
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia en un hospital.

H4: Existe relacion
significativa entre la
dimensién Conocimiento en
exposicion ocupacional y la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia en un hospital.

protectoras o
equipo de
proteccion
personal

Manejo de
residuos solidos
hospitalarios
Manejo de
objetos punzantes
y cortantes.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD

PRESENTACION:

Estimado(a) Colega, permitame saludarlo(a) cordialmente y expresar mi agradecimiento por

dedicar un momento de su tiempo. Mi nombre es Carmen Mufioa Roman, y soy estudiante de la

Universidad Norbert Wiener. El propésito de este cuestionario es recopilar informacion sobre sus

conocimientos en cuanto a las Medidas de Bioseguridad, y estd dirigido al personal de

enfermeria. Es importante mencionar que este instrumento es completamente anénimo, lo que

asegura la confidencialidad de sus respuestas. Le agradeceria responder las preguntas de manera

veraz y sincera, ya que su colaboracion es de gran importancia para el desarrollo del estudio.

1. INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y marcar
con un aspa (X) o con un circulo (0) la
respuesta correcta segun su criterio.

I11. DATOS GENERALES:
Edad: 20-30()30-40()40amas ()
Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( )
Conviviente () Divorciado ()

Tiempo de servicio:
a) Menor de 1 afio ()
b) De 1 a 10 afios ()

c) De 11 a 20 afios ()
d) de 21 a 30 afios ()

A que servicio pertenece: ...............
IV. CONTENIDO.

1. ¢ Definicion de bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que
tienen como objetivo prevenir los accidentes
en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la
calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada
a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

d) Séloayc.

2. Cuales son los principios de
bioseguridad:

a) Proteccidn, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y
manejo de material punzocortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y
control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones,
barreras protectoras.



3. ¢(El lavado de manos es la forma mas
eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal
hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

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

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

4. Segun las indicaciones para el lavado
de manos clinico, escriba verdadero “v” o
falso “F” y finalmente marque Ila
alternativa que representa su respuesta:

No es necesario lavarse las manos entre
diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente ( )

No es necesario lavarse las manos luego de
manipular sangre utilizando guantes ()

El jabon y preparado de base alcohdlica no
pueden usarse conjuntamente ( )

Si usted tiene las manos manchadas con
sangre debe realizar la friccion de manos
con un preparado de base alcohdlica y no
conaguay jabon ( )

a) V-V-F-F
b) V-F-V-V
¢) F-F-V-F

5. Sefiale el orden en que se debe realizar
el lavado de manos clinico

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.
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b) Frotese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

c) Frétese la palma de las manos una con
otra.

d) Frétese la palma de las manos y entrelace
los dedos.

e) Frétese ambos pulgares con movimiento
de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

a.F-C-B-E-A-B
b.F-D-A-E-C-B
c.C-F-D-A-E-B

6. ¢Cuando se debe usar las barreras de
proteccion personal?

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

b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos -
inmunocomprometidos.

7. Para el uso de la mascarilla quiruargica
escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta

a) Su funcion principal es proteger al
profesional de la salud y al propio paciente
de la transmision de agentes infecciosos ()

b) No ofrecen un sello facil completo por lo
tanto no filtran al borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala ()



c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca,
evitar la manipulacion ()

A) V-F -F
B) V-V-V
C)F-V-V

8. Con respecto al uso de guantes es
correcto

a) Sustituye el lavado de manos

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

c) Proteccidn total contra microorganismos.

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

9. Indicaciones para el uso de guantes
durante el trabajo

a) El empleo de doble guante no disminuye
el riesgo de infeccion ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de
contaminarse solo con sangre y no hacer uso
del mismo par para atender a otros
pacientes.

c) Si se estan utilizando guantes durante la
atencion a un paciente, cambiarse los al
pasar de una zona contaminada a otra limpia
del mismo paciente.

10. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos
de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en
procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o
cara.
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c) En todos los pacientes y al realizar
cualquier procedimiento.
11. ;Cual es la finalidad de usar mandil?

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

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones
intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

12. Ud. Después que realiza un
procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar
infectarse por riesgos biologicos.

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un
contenedor de material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

13. Marcar que tipo de residuo pertenece
el algodon con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un
procedimiento.

a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuos biocontaminados.

14. Marcar a qué clase de residuo
pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.



b) Residuos contaminados.
¢) Residuos biocontaminados.

15. Elija a que tipo de desecho pertenece
las envolturas de jeringas o papeles.

a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuos biocontaminados.

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

a) Residuos radioactivos.
b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

Valoracién del puntaje

e Conocimiento adecuado 14 a 18 puntos

e Conocimiento inadecuado 0 a 13 puntos
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d) Residuos biocontaminados.

17. Respecto a los recipientes para
eliminacion de material punzo cortante
deben ser llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) A las % partes.

18. Respecto al recipiente rigido para
material punzo cortante marcar lo
correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede
depositar todo tipo de residuos incluyendo el
material punzo cortante.

b) Debe ser unicamente de color amarillo
llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente en el que se depositan
agujas, echo de un material resistente para
evitar los pinchazos.

Vela M. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad (2022)
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 2. GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES

Esta es una lista de verificacion de acciones realizadas a cabo por las enfermeras del hospital,
disefiada con el proposito de servir como guia para recopilar datos sobre la implementacion de
medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia. Le solicitamos marcar con una aspa (x) en
el recuadro las acciones que usted observe durante su revision. Su colaboracion en este proceso
es muy valiosa.

I. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio; -----------=----- Fecha: -------------- Hora de observacion: --------------

Il. PROCEDIMIENTOS:

N° | ITEMS A OBSERVAR SI | NO

Lavado de manos:

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

3 | Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre secreciones o

fluidos corporales.

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

Uso de barreras protectoras o equipo de proteccion personal:

Al colocar un equipo de venoclisis y/o administrar tratamiento endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o tragueobronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes plasmaticos

Se descartan inmediatamente después de su uso.

©O| O N o o1

Antes de estar a la habitacion de pacientes en aislamiento respiratorio

10 | Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos corporales y

para procedimientos especiales.

Manejo de objetos punzantes y cortantes:

11 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

12 | Elimina las agujas en recipientes rigidos.




13 | No se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura, piso y/o

mesa.

14 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o

contenedor.

15 | El recipiente para descartar el material punzocortante se encuentra cerca del

lugar de atencidn.

Manejo de residuos sélidos hospitalarios:

16 | Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados (rojo,

amarillo y negro).

Vela M. Guia de observacion para evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad (2022)

Valoracién del puntaje

e Sicumplié 13 a 16 puntos
e No cumpli6 0 a 12 puntos
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Mufioa Roméan, Carmen
Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia en un hospital

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: "Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia en un hospital”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, con el fin de
comprender y mejorar las practicas de bioseguridad en el servicio de emergencia de los
hospitales. Su participacion es fundamental para avanzar en el conocimiento de esta area y
contribuir a la seguridad de los pacientes y el médico personal.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Encuestas para evaluar su nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
el servicio de emergencia.

Analisis de sus respuestas y datos recopilados.

Las encuestas pueden demorar unos 45 minutos y los resultados se utilizaran exclusivamente con

fines de investigacion. Los datos se mantendran confidenciales y anénimos.
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Riesgos:

Su participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos para su salud o seguridad. Las
preguntas se relacionaran exclusivamente con su conocimiento y practicas de bioseguridad en el
servicio de emergencia.

Beneficios:

Usted se beneficiara al contribuir al avance del conocimiento en el campo de la bioseguridad
hospitalaria. Sus respuestas y experiencias ayudaran a identificar areas de mejora en la
proteccién de pacientes y médico personal en situaciones de emergencia. Ademas, los resultados
del estudio pueden conducir a la implementacion de mejores practicas en los hospitales.

Costos e incentivos:

No debera pagar nada por participar en este estudio, y no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Sus datos seran tratados de forma confidencial. La informacion se almacenara utilizando cédigos
en lugar de nombres, y cualquier publicacion de resultados no incluird datos que permitan su
identificacion. Sus archivos no seran compartidos con personas ajenas al estudio.

Derechos del paciente:

Si en cualquier momento se siente incdbmodo o decide retirarse del estudio, puede hacerlo sin
ningun perjuicio para usted. También puede optar por no responder a preguntas especificas si asi
lo prefiere. Si tiene alguna pregunta o inquietud durante su participacion, no dude en ponerse en
contacto con el investigador principal, Mufioa Roméan, Carmen, al numero de teléfono
987 088 449 o con el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener al

teléfono al correo electronicocomite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO:
Acepto participar voluntariamente en este estudio. Comprendo las implicaciones de mi
participacion y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

He recibido una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Fecha de firma:
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