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Resumen

La investigacion cuenta con el objetivo; determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia. El estudio
se desarrollaré a través de una metodologia cuantitativa con un disefio experimental bajo el
corte transversal aplicado en un nivel correlacional, con la participacion de 80 profesionales de
enfermeria como muestra de estudio los cuales trabajan en el servicio antes mencionado, su
participacion serd a través de la aplicacion de la encuesta y de los instrumentos conformados
por dos cuestionarios. Esta recoleccion de datos tomard aproximadamente 35 minutos por
participante en un promedio de 3 semanas. Tras la recopilacion de informacidn, se iniciara a
crear en la plataforma Excel una base de datos conformada por la codificacién de los hallazgos
obtenidos de la muestra de la investigacion, los cuales seran evaluados de manera estadistica
por el software SPSS 25.0 la cual nos aportara resultados descriptivos por medio de tablas y
figuras, y resultados inferenciales mediante la prueba estadistica Rho de Spearman, de esta
manera, se podra verificar las hipétesis planteadas y obtener las conclusiones que den respuesta

al estudio.

Palabras claves: bioseguridad, conocimiento, precaucion, servicio de emergencia.



Abstract

The research has the objective of determining the relationship between the knowledge and
biosecurity practices of nursing professionals in the emergency service. The study will be
developed through a quantitative methodology with an experimental design under a cross-
sectional approach, applied at a correlational level, with the participation of 80 nursing
professionals as the study sample, all of whom work in the aforementioned service. Their
participation will be through the application of a survey and instruments consisting of two
questionnaires. This data collection will take approximately 35 minutes per participant, over
an average of 3 weeks. After the data collection, a database will be created on the Excel
platform, consisting of the coding of the findings obtained from the study sample, which will
be statistically evaluated using SPSS 25.0 software. This will provide descriptive results
through tables and figures, and inferential results through the Spearman Rho statistical test. In

this way, the hypotheses will be verified, and conclusions will be drawn to answer the study.

Keywords: biosecurity, knowledge, precaution, emergency service.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Conforme a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud, las instituciones que brindan
atencion y cuidado a la poblacién en cuanto a su salud diariamente desechan restos, materiales
e insumos con alta carga viral y biocontaminante los cuales presentan alto riesgo de afectar la
salud no solo del personal de estas instituciones también a la poblacion en general (1). Ademas,
se reconoce que durante las crisis sanitarias, los paises demandan mucho de su personal de
salud, pero tienen un conocimiento limitado sobre como convertir protocolos aparentemente
claros en practicas de bioseguridad realmente efectivas (2).

En un estudio internacional se evidencié que los estudiantes de enfermeria tenian
conocimientos sobre bioseguridad principalmente en el procedimiento de lavado de manos ello
en un 86%, en el manejo de residuos este conocimiento alcanzaba el 76% y el 54% sabia cémo
proceder con el tratamiento del material contaminado. Pero en la practica se observaron fallas
en el 39% donde los estudiantes no utilizaban adecuadamente el equipo de proteccidn personal
principalmente en el caso de las mascarillas N95, lo cual representa un riesgo para su salud (3).

Igualmente en Panama el 90,3% de los profesionales de enfermeria mantienen
formacion basica de egresados, un rango regular de conocimientos en los procesos
desarrollados de la bioseguridad con un 48%, donde solo el 32,5% habia recibido capacitacion
al respecto (4)

Asimismo, el equipo del sector salud en América Latina enfrenta peligros laborales, lo
que se observd en el 2020, donde el porcentaje de infecciones oscila entre el 24,5% en Brasil
y el 2,1% en Panama. Mas de la mitad de las infecciones se producen en los establecimientos
de salud, lo que pone de manifiesto practicas inadecuadas y la falta de condiciones laborales

necesarias para ello (5).



En una investigacion desarrollada en Cuba, se detectaron varios problemas en la gestion
de bioseguridad para los enfermeros, incluyendo la escasez de investigacion y formacion en
este tema. Sin embargo, en algunos casos, se identificaron aspectos positivos, como la
presencia de areas epidemioldgicas dedicadas a monitorear de manera constante la
implementacion de protocolos de seguridad sanitaria (6)

En el Perd segun el Ministerio de Salud a nivel nacional, el personal de salud,
especialmente las enfermeras, experimenta una alta tasa de accidentes bioldgicos, calculada en
180 por cada 1.000 personas al afio. Esto se relaciona con las exigencias inherentes al trabajo
y con la falta de aplicacion efectiva de las normativas de bioseguridad, posiblemente debido a
la insuficiente preparacion y entrenamiento del personal. (7).

Ademas, segun un estudio en Trujillo del 2022 encontrd que los saberes del personal
de enfermeria en cuanto a bioseguridad fue e un 55% bajo, el 40% alcanz6 un nivel medio y
solo un 5% present6 un conocimiento alto sobre dichos procesos, por otro lado se encontré que
el 70% presentd préacticas inadecuadas en la aplicacion de la bioseguridad lo que evidencia
como el conocimiento del profesional de enfermeria es esencial para mantener una aplicacion
segura y adecuada de las normas de bioseguridad (8).

Es crucial entender que las infecciones adquiridas en hospitales pueden incrementar
significativamente la mortalidad, los problemas de salud y los gastos asociados. Ademas, es
fundamental que el personal médico esté familiarizado con las practicas diarias de bioseguridad
en las unidades de salud, y que estas medidas se implementen de manera consistente sin
importar el nivel de riesgo presente, como se destaca en la referencia (9). En otro estudio
nacional se logra observar que el equipo de enfermeros en un 27% aplica de manera incorrecta
la gestion de residuos y control de la bioseguridad para manejar productos o desechos
biocontaminados, lo que se relaciond con una falta de experiencia y conocimiento sobre el tema

(10).



A nivel local, el trabajo se ejecutara en el servicio de emergencia del CMI de
Pachacamac de Lima, 2024, donde se ha notado que algunos trabajadores de enfermeria no
utilizan adecuadamente los equipos de proteccion para su seguridad bioldgica, ademas de ello
al conversar con algunos muestran una falta de conocimiento de ciertos términos, asimismo se
observa que no hay una supervision constante sobre las medidas de bioseguridad, por lo que
no se detecta estos casos, por otro lado algunos refieren que la carga laboral le exige tomar
medidas inmediatas y a veces por tal presion optan por no usar equipos de proteccion lo cual
es una accion riesgosas para el servicio, es por ello importante conocer como el conocimiento

se esta relacionado con el nivel de practica de los profesionales sobre el uso de la bioseguridad.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las précticas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI de Pachacamac de Lima,

20247

1.2.2. Problemas especificos
¢Cuél es la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension precauciones
universales y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia?



1.3.

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y las practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia?

¢Cual es larelacion entre el conocimiento en su dimension manejo y eliminacion
de residuos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién exposicién
ocupacional y 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 el conocimiento y las practicas de bioseguridad del

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

Conocer la relacion entre el conocimiento en su dimension precauciones
universales y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia.



1.4.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y las practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

Conocer la relacién entre el conocimiento en su dimension manejo y
eliminacidn de residuos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia.

Identificar la relacién entre el conocimiento en su dimension exposicion
ocupacional y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El estudio se justifica tedricamente porque ofrece una evaluacion exhaustiva de
la informacion investigada acerca del conocimiento y la practica del personal de
enfermeria de la bioseguridad, para poder cubrir algunas brechas de conocimiento sobre
el tema, ademas de fundamentarse en teorias como la del autocuidado de Dorothea
Orem que indica la importancia de la actitud de la persona para cuidar su propia salud,
y Florence Nightingale, quien en su teoria del entorno indica la trascendencia de
controlar el entorno en un ambiente de salud para la seguridad de los involucrados.
1.4.2 Metodoldgica

El estudio serd un fundamento clave para futuras investigaciones que busquen
los mismos objetivos, utilizando un enfoque cuantitativo y técnicas estadisticas. Se

emplearan herramientas validadas y fiables para medir las variables del estudio, con el



1.5.

objetivo de fomentar la realizacion de mas investigaciones sobre estas variables en el

servicio de emergencia.

1.4.3 Practica

En este sentido el trabajo buscara aportar informacion relevante obtenida de los
resultados que se generaran a partir de la aplicacion de las encuestas, lo que mostrara la
forma en que el el conocimiento de los profesionales influye en su practica en la
bioseguridad. Lo cual es esencial para poder establecer estrategias que busquen la
mejora continta del servicio y cuiden preventivamente la salud y bienestar de estos

profesionales.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El trabajo sera desarrollado en el transcurso de agosto hasta diciembre del 2024
1.5.2 Espacial

Se empleard en el departamento de emergencia del CMI de Pachacamac de
Lima, 2024.
1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

Como poblacion investigada se tiene a un grupo de profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacional

Flores et al. (11) en Ecuador ejecutaron una investigacion con el propoésito de
“Determinar el nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad”. Se realiz6
un estudio descriptivo de corte transversal, se trabajé con una muestra de 140 estudiantes a
través de dos cuestionarios, de los cuales se obtuvo como resultados que todos conocian como
se lava las manos, pero solo el 86% tenia conocimiento de las normas de bioseguridad; Con
respecto al manejo de residuos, solo el 76% tenia claro el procedimiento; el 54% sabia como
proceder con el tratamiento del material contaminado. Por otro lado solo el 39% utilizaba el
equipo de proteccion personal, se debe hacer mas énfasis en cuanto al manejo de residuos y
tratamiento de material contaminado.

Tipantufia et al. (12) durante el afio 2022 en Ecuador efectuaron un trabajo con el
proposito de “Determinar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad
en los Internos Rotativos de Enfermeria”. La investigacion fue no experimental con una
muestra de 150 alumnos y la aplicacién de una encuesta de 16 apartados. En el cual se ha
demostrado 100% conocimiento de procedimientos de higiene de manos, 86% domina saberes,
directrices y fundamentos de bioseguridad, solo 76% domina la gestion de residuos y 54% sabe
cémo manejar sustancias contaminadas. Conclusiones: Demostrando que los estudiantes

poseen un profundo conocimiento sobre bioseguridad y todos los procesos que implica ello.

Barahona (13) durante el afio 2021 en Ecuador llevé a cabo un trabajo con el propdésito
de “determinar el conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad”. Investigacion no
experimental utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y observacionales.

La muestra estuvo constituida por 51 pasantes de enfermeria. De acuerdo con los objetivos, la



estructura de la herramienta contiene preguntas de opcion multiple y escalas tipo Likert, que
reflejan el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en la poblacién
de estudio en cuanto al uso de EPP (Equipo de Proteccion Personal) y elementos agudos,
concluyendo que el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad estuvieron
directamente relacionados con los contagios surgidos durante el periodo de estudio.

Motuta et al. (14) en 2020 en el Congo desarrollaron una investigacion con el proposito
de “determinar el nivel del conocimientos y practicas sobre bioseguridad en Laboratorios
Clinicos de Kinshasa”. Se llevd a cabo un estudio de investigacion en un laboratorio en
Kinshasa, que combiné aspectos cualitativos y cuantitativos. Durante la investigacion, se
visitaron instalaciones para observar la aplicacion de normas de seguridad, utilizando dos
cuestionarios, de los cuales se hall6 deficiencias significativas en précticas basicas de
seguridad, como el uso de pipetas por via oral (no prohibido en el 91% de los laboratorios), la
ingestion de alimentos y bebidas dentro del laboratorio (mas del 58%). En conclusion la

mayoria de los laboratorios tuvieron una practica regular de la bioseguridad.

Morais et al. (15) durante el afio 2019 en Brasil, contaron con el propésito de poder
medir el grado de los conocimientos y précticas de bioseguridad. Se utilizd un cuestionario en
linea que contenia 42 preguntas. Respondieron al cuestionario un total de 751 personas, de las
cuales el 54,9% habia recibido entrenamiento en la proteccion y control de la transmisién del
virus y los articulos cientificos y tecnoldgicos fueron la principal via de informacion (44,5%).
En cuanto a la bioseguridad en enfermeria, el 95,9% dijo conocer las normas, pero en el nivel
practico hubo deficiencias en el proceso. Se concluy6é que, aungue el personal de salud
brasilefio tenia un buen conocimiento de las medidas de bioseguridad para prevenir
enfermedades infecciosas, todavia no se adhirieron a las actitudes basicas y préacticas

recomendadas.



Nacional

Portugal et al. (16) durante el afio 2023. Tuvieron como proposito “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el
profesional de enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.” El estudio fue basico
con un nivel correlacional donde la muestra fue 30 especialistas en enfermeria. Se obtuvo como
hallazgos se evidencio que el 53,3% (16) manifestd un entendimiento alto en protocolos de
bioseguridad, el 40,0% (12) tiene un conocimiento medio y solo el 53.3% presento buenas
practicas. Se concluye gue el conocimiento de los profesionales sobre seguridad presenta una

relacion significativa con el nivel de préctica.

Renteria (17) durante el afio 2022 en tumbes presento su estudio para “determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de bioseguridad entre las enfermeras
registradas en el servicio de urgencias del Hospital Regional 11-2 JAMO-Tumbes en 20217,
para la realizacion de este estudio se utiliz6 investigacion cuantitativa, basica y pertinente, en
donde se contd con la participacion de especialistas en enfermeria de los servicios de urgencias.
Se utiliz6 toda la poblacion para crear una muestra de 30 profesionales. Utilice cuestionarios
para evaluar sus conocimientos y listas de verificacion para evaluar su practica. Un valor de
0,42 excluye la asociacion entre los fendmenos. Los resultados evidenciaron que las
competencias de los profesionales de enfermeria en los servicios de emergencia fueron
moderadas en un 80%, mientras que el 93% de las practicas demostraron una préactica
excelente. Conclusiones: La mayoria de los profesionales adquirieron niveles moderados de
conocimiento y buenas practicas en bioseguridad, sin embargo, niveles mas altos de

conocimiento no se asociaron con un mejor comportamiento.
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Ortiz (18). Durante el afio 2022 Present6 su estudio con el propdésito de “Determinar el
nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria — 2020”. Se llevara a cabo un estudio
exploratorio descriptivo que incluyé a 35 personal de enfermeria de emergencia. Se empled
una guia de observacion junto con una encuesta. Resultados: Para determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria, el 71,4% eran moderados, el 71,4% tenian buenas
practicas en medidas de bioseguridad y el 28,6% eran regulares. Conclusiones: Los nuevos
profesionales de enfermeria que acttan en los servicios de emergencia tenian buenas practicas

en el manejo a pesar del conocimiento medio de las medidas de bioseguridad.

Vargas (19) durante el afio 2019 mostrd su investigacion con el propdsito de
“determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en
el enfermero (a) del Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2018”. El
cual fue cuantitativo correlaciona con une muestra de 45 profesionales de enfermeria, con la
aplicacién de una encuesta por cada fendmeno de la investigacién. De los cuales se hall6 como
resultados que el 68.9% manifestd un entendimiento bueno y el cumplimiento de bioseguridad
fue adecuada en un 71.1%, donde se concluy6 que los fendmenos llevados a cabo en la

investigacion se asocian de manera significativa.

Mamani et al. (20). durante el afio 2019 manifestaron su investigacion buscando
“determinar la intervencion de enfermeria en los conocimientos y practicas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Central Majes.”
Investigacion cuantitativa, cuasi-experimental. Recopilacion de datos mediante encuesta como
variable independiente como método, cuestionario como tecnica, guia de entrevista y
Cuestionario de Conocimientos en Bioseguridad como instrumento, variable dependiente
observacion como método, observacion como técnica e instrumentacion checklist sobre

practicas de bioseguridad, muestras recolectadas en areas de atencion de pacientes de servicios
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de emergencia de 25 personas . Se evidencid que las variables se relacionan significativamente
en el pre test se pudo observar un nivel de conocimiento moderado, en ocasiones se observaron
practicas de bioseguridad bien aplicadas, y el 80% de las personas en el post test tenian un

conocimiento alto y aplicado consistentemente. normas de bioseguridad (20).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de bioseguridad

2.2.2.1 Definicién de la variable

El entendimiento sobre bioseguridad abarca la informacion que el personal sanitario
tiene acerca de como protegerse ante distintos factores laborales, asi como las estrategias y
métodos necesarios, abarcando las barreras para el manejo y eliminacion de residuos biolégicos
(22).

Por otra parte, se trata de la cantidad de saberes que comparten los expertos en salud
acerca de la bioseguridad. Igualmente, las reglas seguridad sanitaria actGan como un
mecanismo para evitar futuras enfermedades, ya que es esencial estar resguardados mientras
trabajamos en entornos de atencién médica. Esta proteccion precautoria de pacientes y personal
médico y sus familiares o personas dentro del establecimiento de salud incluye todo el proceso
de manipulacion del material biocontaminado y su eliminacion, no limitandose solo al proceso
de resguardo como el empleo de guantes o equipo especializado (22).

Esta informacion detalla las practicas de bioseguridad, que engloban la prevencion, el
manejo y la disposicion de desechos hospitalarios, asi como la proteccion contra riesgos
relacionados con la atencion del paciente, tanto por fluidos, o partes anatbmicas producidas por

amputaciones (23)
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2.2.1.2 Dimensiones del conocimiento de bioseguridad

a) Medidas de bioseguridad: Forman parte de los procedimientos y estandares que se
tienen que cumplir para evitar el contagio por agentes infecciosos durante su trabajo,
asegurando asi la proteccién de su salud frente a posibles riesgos (24). También consideradas
como medidas de bioseguridad dirigidas a proteger la integridad del ser humano en sus
actividades laborales frente a los agentes biologicos existentes, especialmente en el sector salud
(25).

b) Precauciones universales: estas precauciones se aplican a todos los integrantes en
un servicio de salud, incluso en ausencia de informacion sobre su historial seroldgico. Es
crucial que el personal médico mantenga practicas uniformes en su labor diaria para asegurar
su seguridad en su atencion (26).

Del mismo modo, estas precauciones son estrategias que contribuyen a gestionar y
evitar la diseminacion de agentes patdgenos. Esto implica practicas como la higiene de manos
y el empleo de barreras de seguridad. Ademas, es necesario implementar medidas especificas,
como ajustar la ventilacién y utilizar equipos especializados segun el tipo de patdgeno y la via
de contagio (27).

c) Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos: La limpieza, como etapa inicial
antes de la desinfeccion, es una prioridad para la seguridad y salud laboral del personal
sanitario. La limpieza inadecuada o defectuosa del equipo médico puede impactar
negativamente en las etapas posteriores del proceso de desinfeccion/desinfeccion o
esterilizacion, poniendo en riesgo al personal de salud (28).

d) Manejo y eliminacién de residuos: Es un conjunto de procedimientos para
almacenar y desechar materiales usados en la asistencia al cliente sin peligro de infeccion. La
eliminacion de los residuos organicos es critica en términos de seguridad sanitaria, dado el alto

costo asociado a su incumplimiento. Es por ello crucial que el personal de salud reciba la
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formacion adecuada en la gestion de residuos generados en entornos hospitalarios (29).

e) Exposicion ocupacional: Es la exposicion a un agente fisico, quimico o biologico
potencialmente dafino debido al trabajo de una persona. Por ejemplo, un profesional de la
salud puede estar expuesto al VIH u otros agentes infecciosos como resultado de una lesion

por pinchazo con una aguja (30).

2.2.2 Précticas de bioseguridad

2.2.2.1 Definicion de la variable

La implementacion de las directrices operativas aplicables de las autoridades sanitarias
tiene como objetivo prevenir los accidentes laborales y, por lo tanto, debe mitigar el riesgo de
transmision cruzada de infecciones (31). Ademas, son acciones que buscan prevenir los riesgos

bioldgicos y reducir los eventos adversos dentro de los servicios de salud (32).

Asimismo, de acuerdo con las normas de bioseguridad, se considera la aplicacion de
proteccidn personal para los profesionales de la salud para minimizar el riesgo de propagacion
de riesgos bioldgicos en entornos de atencion médica debido a accidentes, como el contacto
con sangre y fluidos corporales, se deben implementar medidas como la desinfeccién manual,
el empleo de cubrebocas y delantales, asi como procedimientos adecuados de desinfeccion y

limpieza todo lo cual debe ser realizado por personal de salud, especialmente enfermeras (33).

Asimismo, los profesionales de salud tienen la responsabilidad para evitar y resguardar

la salud de los usuarios y de ellos mismo, por motivo que realizan trabajos prolongados en tres
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turnos que pueden generar riesgos de infeccidn y accidentes biologicos. Por lo tanto, para
cumplir con esta actividad, es crucial que el personal tenga un conocimiento adecuado sobre el
uso de dispositivos de proteccion, gestion segura de objetos cortantes y adecuada disposicion
de residuos generales y contagiosos. Esto es fundamental para prevenir la propagacion de

patdgenos entre pacientes, trabajadores de la salud y sus seres queridos (34).

2.2.2.2 Dimensiones de las practicas de bioseguridad

a) Lavado de manos: Se trata de un procedimiento efectivo para prevenir la
transferencia de material infectado entre personas, enfocado en reducir la carga
bacteriana en las manos, y se reconoce como una estrategia eficaz para disminuir las
muertes por infecciones adquiridas en el hospital (35). Ademas, las acciones llevadas a
cabo por los profesionales de salud para poder higienizar las manos para la atencion del
paciente (36). Asimismo, se considera la ejecucion de acciones permanentes
desarrolladas sobre la base del apego a ciertas normas y lineamientos establecidos,

sumando a la experiencia adquirida la higiene clinica de manos (37).

b) Uso de equipos de proteccion personal: Método eficaz para evitar la
transmision de materiales contaminados entre personas, enfocado en reducir la carga
bacteriana en las manos, y se considera una estrategia fundamental para mitigar las
muertes por infecciones adquiridas en entornos hospitalarios (35). Ademas, las
intervenciones ejecutadas por el equipo de enfermeros respecto al lavado de manos
clinico, tanto en términos generales como en los aspectos técnicos especificos, seran
evaluadas mediante una lista de verificacion disefiada para determinar la eficacia de

estas practicas (38).
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c) Medidas de proteccion para el paciente: Implica evitar dafios evitables
durante la atencion médica, reduciendo al minimo el riesgo de lesiones innecesarias
asociadas con los cuidados médicos. El concepto de "minimo aceptable” se basa en una
evaluacion colectiva que considera el conocimiento actual, los recursos disponibles y
el entorno de atencidn, equilibrados con los riesgos de no tratamiento o de elegir
alternativas (39). Asegurar la seguridad del paciente implica la conciencia y la
prevencion activa de cualquier dafio durante la atencién, siendo esencial para garantizar

la calidad de los cuidados clinicos(40).

2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria del autocuidado Dorothea Orem

Fue la primera tedrica en establecer una teoria del autocuidado, se origina de la
experiencia individual y el aprendizaje constante, siendo una practica inherentemente
dirigida hacia objetivos personales de desarrollo. Es una actividad que se lleva a cabo
en diversas etapas de la vida cuando uno comprende la relacion de uno con el entorno
general de uno para equilibrar esos puntos vitales o funciones que pueden afectar el
desarrollo y, por lo tanto, afectar cada funcion de la vida. La Teoria del Autocuidado
identifica tres aspectos dentro del contexto del autocuidado que proporcionan pautas

para optimizar esta practica (41):

 Autocuidado universal: es un elemento esencial compartido por todos los

individuos, que incluye aspectos del cuidado de los elementos esenciales en la vida de

la persona como el agua y el aire ademas de hacer ejercicios.

» Autocuidado del desarrollo: implica promover condiciones esenciales y
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satisfacer necesidades basicas para asegurar el crecimiento y la vida, previniendo asi
situaciones adversas o reduciendo sus impactos negativos en el proceso evolutivo o
desarrollo humano en distintas etapas.

* Autocuidado para la desviacion de salud: todas las acciones dirigidas a mejorar

las condiciones de vida y la salud.

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Siendo la pionera en la teoria de la enfermeria, Florence Nightingale es ampliamente
reconocida. Nightingale fue innovadora al promover la educacién formal para enfermeras
desde muy temprano. En su obra "Notas sobre enfermeria” de 1852, sentd las bases de la
enfermeria profesional, enfocandose en el pragmatismo y la investigacion. Su modelo se centra
en preservar la vitalidad del usuario y proporcionar un entorno adecuado con la finalidad de
que el medio ambiente pueda influir en él. Nightingale enfatizd la importancia crucial de un
entorno saludable para facilitar el cuidado adecuado, subrayando que cinco elementos son
esenciales para mantener la salud: aire limpio, agua pura, drenaje efectivo, limpieza y buena

iluminacién (42).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI de
Pachacamac de Lima, 2024.

HO: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI de

Pachacamac de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis Especifica
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension medidas de bioseguridad y las practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension precauciones universales y las practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension limpieza y desinfeccidon de materiales y equipos y las practicas de bioseguridad del

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion de residuos y las préacticas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension exposicion ocupacional y las practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El enfoque hipotético-deductivo, caracteristico de las ciencias empiricas, contrasta con
el inductivismo, que sostiene que las hipotesis surgen de la creatividad humana al buscar
explicar fendmenos de estudio (43).

Ademas, el estudio adopta un enfoque descriptivo correlacional, el cual tiene como
objetivo inicial reconocer los atributos fundamentales de los fenGmenos para posteriormente

evaluar la magnitud de asociacion respecto a ellos (44).

3.2.  Enfoque de la investigacion
El desarrollo del estudio se llevara a cabo por medio del enfoque cuantitativo el cual es
una estrategia de medicion ordinal que emplea el andlisis estadistico con el fin de identificar

las tendencias y regularidades de los fendmenos indagados (45).

3.3.  Tipo de investigacion
El estudio es de tipo aplicada, el cual tiene como propdsito contribuir a la resolucion de
un problema mediante el desarrollo del conocimiento y la comprobacion de las teorias en

estudio (46).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo posee un disefio no experimental de corte transversal dado que no se
interviene deliberadamente en los fendmenos de estudio solo las observa en su contexto natural,
y de corte transversal porque se desarrolla la investigacion en un solo momento y lugar. Por
otro lado, el estudio tiene un nivel correlacional debido a que se pretende detallar el grado de

asociacion entre los fenémenos de la investigacion (47).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
En este caso, serda conformada por 80 profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del CMI de Pachacamac de Lima, 2024.

Criterios de inclusién

. Trabajadores de enfermeria con titulo.

. Trabajadores de enfermeria con antigliedad superior a un afio en el area de
emergencia

. Trabajadores de enfermeria que acepten colaborar

Criterios de exclusion

. Trabajadores de enfermeria temporales

. Trabajadores de enfermeria que no acepten firmar el consentimiento
informado

. Trabajadores de enfermeria que este de vacaciones

Muestra

La muestra seré igual a la poblacion de 80 enfermeros del servicio de emergencia del

CMI de Pachacamac en Lima en 2024.

Muestreo
Es el no probabilistico censal, la cual corresponde a aquella donde la totalidad de los

elementos de analisis son tratados como conjunto muestral (48).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Indicadores Escala
Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Esca_la_ fje va[oratlva
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento Se evaluar& por medio de Medidas de Comprensién de reglamentos vy
de bioseguridad | Se trata de un | un cuestionario de consta | bioseguridad. fundamentos
mecanismo de 20 elementos, - —
cognitivo que | abarcando 5 dimensiones Prgcaumones H|g|qu de manos
plasma el entorno | (50) universales. Duracion de la I|mp|ez§
tangible en la Respuesta ante una lesion
percepcion del ser Cantidad administrada de vacuna
humano, relacionado contra HVB Alto
con la prevencion y Empleo de cubrebocas Cuantitativa (14 - 20)
el comportamiento — Manejo de insumos Medio
profesional, Lm?pleza.)’/ Proce.samlento de recursos Ordinal (7-13)
enfocado en desinfeccion de Limpieza profunda Bajo
implementar materiales y equipos. Categorizacién (0-6)
medidas de Manejo y eliminacion | Categorizacion
bioseguridad  para de residuos. Erradicacic')n.
reducir el riesgo de Eleccion de insumos
infecciones en el Manejo de fluidos corporales
entorno laboral. Exposicion Gestion de casos infecciosos
(49). ocupacional Exposicion a fluidos contaminantes
Sustancias nocivas
Practicas de Acciones y | La préactica del | Lavado de manos Método y periodicidad
bioseguridad habilidades de | profesional de enfermeria Usod 005 d Empleo de oafas d dad
procedimientos sobre la bioseguridad sera SO d€ equipos de Mpleo de gatas de segurica
destinadas a evitar el | evaluada mediante un prote_cmon personal_ - Equipo de proteccion personal Buena
contacto de agentes | cuestionario de 28 Medidas d? proteccion Cuantitativa (103-140)
infecciosos, con el | preguntas, que abarcan 3 para el paciente Regular
objetivo de cuidar el | dimensiones (52). Ordinal (65-102)
bienestar 'y la Gestiona insumos y dispositivos Mala
Seguridad del equipo Limpieza Yy sanitizacion Completa (28_64)

que trabaja en
cualquier nosocomio
(52).




21

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta como mecanismo de recoleccién de informacion, que consiste
en formular preguntas a los participantes para obtener de manera sistematica medidas
relacionadas con los conceptos investigados, segun los objetivos planteados (53).

3.7.2. Descripcién

a) Instrumento para medir la variable conocimiento de bioseguridad:

- Con la finalidad de evaluar la variable, se empleara un cuestionario de 20 preguntas
que tiene en cuenta las dimensiones de bioseguridad (2 preguntas), precauciones universales
(6 preguntas), limpieza y desinfeccion de materiales y equipos (3 preguntas), manejo y
eliminacion de desechos (5 preguntas). Exposicidon ocupacional (4 items) de 2021 de la autora
Herrera (50)

La escala dicotdmica se utilizard para evaluar las respuestas: correcta (1) e incorrecta
(0). La variable se clasificara utilizando los siguientes niveles de evaluacion:

Alto (14 - 20)

Medio (7 - 13)

Bajo (0 - 6)

b) Instrumento para medir la variable practicas de bioseguridad:

Se utilizara un cuestionario de 28 preguntas que tomara en cuenta las dimensiones de
lavado de manos (7 preguntas), uso de equipo de proteccion personal (14 preguntas) y
proteccidn del paciente. (7 temas) escritos por la autora Castillo (52) en 2022 en Perd.

Con el fin de evaluar las contestaciones, se empleara una escala Likert: Todos los dias
(5), casi todos los dias (4), ocasionalmente (3), casi nunca (2) y nunca (1). Del mismo modo,

con la finalidad de clasificar el fendbmeno, se utilizaran las escalas de medicion siguientes:
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Buena (103-140)

Regular (65-102)

Mala (28-64)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento de bioseguridad:

Herrera (50) en el afio 2021 en el Per( validd el cuestionario de conocimiento de
bioseguridad a través del juicio de tres expertos quienes tuvieron una concordancia una V de

Aiken de 0.97 (50).

b) Validacion de la variable préacticas de bioseguridad:

Castillo (52) en el afio 2022 en Peru valido el cuestionario de practicas de bioseguridad
a través del del juicio de tres expertos quienes tuvieron una concordancia una V de Aiken de
0.98.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de bioseguridad:

Herrera (50) en el afio 2021 en el Perd, midio la confiabilidad del instrumento mediante
una prueba piloto de 20 individuos con un alfa de Cronbach de 0.767 considerado como una

alta confiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable préacticas de bioseguridad:
Castillo (52) en el afio 2022 en el Per midié la confiabilidad del instrumento mediante
una prueba piloto de 20 individuos con un alfa de Cronbach de 0.920 considerado como una

alta confiabilidad.



3.8.
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Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Se requerira un escrito introductorio tras la validacion del estudio ante la comision ética
de la unidad de posgrado Norbert Wiener.

Después, se enviara una solicitud al director de la entidad objeto de estudio para obtener
permiso.

La utilizacion de los instrumentos se llevara a cabo de acuerdo con los criterios de
seleccion establecidos.

Los participantes seleccionados deberan dar su consentimiento informado antes de
administrar los instrumentos.

Se realizara una encuesta con cada participante seleccionado en 35 minutos para la
implementacidn de los instrumentos.

b) Analisis de datos:

Los datos seran estructurados en una tabla empleando Microsoft Excel 2021 y

seguidamente se analizara empleando el software SPSS 27.0. Conforme a los datos extraidos,

se presentaran tablas y/o figuras segln sea necesario. Por otro lado, para verificar las hipotesis

de lainvestigacién y alcanzar las determinaciones pertinentes, se utilizara el método inferencial

Rho de Spearman.

3.9.

(54):

Aspectos éticos

Se llevara a cabo tomando como fundamento los siguientes principios de la bioética

El principio de la justicia: Cada miembro del equipo de enfermeria sera tratado con

cortesia, respeto y equidad.
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El principio de la autonomia: Se asegurara el respeto a la voluntad del equipo de
enfermeros a colaborar en el trabajo, por medio de la ratificacion del formulario de
consentimiento.

El principio de la beneficencia: La finalidad es concientizar de la importancia de la
bioseguridad tanto en su condimento como en su practica tanto para la proteccion del equipo
de enfermeria como de los pacientes

El principio de la no maleficencia: Se resguardara la identidad y la privacidad de los
datos recopilados, con el fin de no perjudicar ni a los participantes de la investigacién ni a la

entidad donde se desarrollara.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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PROCESOS

2024

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1

2

3

1

2 |3

1

2

3

1

2

3

Determinacién del conflicto

Revision de fuentes documentales

Contexto del problema, fundamentacion tedrica y precedentes histéricos

X | X| X|»

X | X | X|+&

Relevancia y justificacion del estudio

Propositos del estudio

Perspectiva y estructura del trabajo

Identificacion de la poblacidn, seleccion de muestra y método de muestreo

Herramientas y métodos para la recopilacion de informacién

Consideraciones éticas de la investigacion

X | X | X | X| X[ X

X | X | X| X | X

Estrategias para procesar y analizar los datos

X | X | X| X

Planificacion de aspectos organizativos del trabajo

Apéndices

Validacion del plan de investigacion

Presentacién del informe definitivo




4.2.  Presupuesto
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MATERIALES, 2024
ELEMENTOS Y _ _ o TOTAL
SERVICIOS Agosto Septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre
Red global S/. 78.90 S/. 78.90 S/.78.90 | S/.78.90 S/. 78.90 S/. 394.50
Portatil S/.1932.20 S/. 1932.20
Disco duro S/.37.50
Boligrafos s/ 3.50 S350 | S/.350 | S/.350 | S/.3.50 S/ 1750
S/.6.20 S/.6.20 S/.6.20 S/.6.20
Papel A4 S/.6.20 S/.6.20
Copias S/.9.50 S/.950 | S/.950 | S/.950 | S/.9.50 S/.9.50
S/.9.50 S/.9.50 S/.9.50 S/.9.50 S/.9.50
Material impreso S/. 47.50
Encuadernado §/.1220 | S/.12.20 | s/.12.20 S/.12.20
Transporte sl. 27 Sl.27 Sl.27 Sl.27 Sl.27 S/.130.00
Comidas S/.52.50 S/.52.50 S/.52.50 | S/.52.50 S/.52.50 S/. 262.50
TOTAL S/. 2849.60
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Titulo: “Conocimiento y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI Pachacamac de Lima, 2024”

2024?

Problemas especificos
¢Cudl es la relacion
conocimiento en su  dimension
medidas de bioseguridad y las
practicas de bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia?

entre el

entre el
dimension

¢(Cudl es la relacion
conocimiento en su
precauciones universales 'y las
practicas de bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia?

¢(Cudl es la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
limpieza y desinfeccion de materiales
y equipos y las préacticas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria  del servicio de
emergencia?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
medidas de bioseguridad y las
practicas de bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

Conocer la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
precauciones universales 'y las
practicas de bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
limpieza y desinfeccion de materiales
y equipos y las practicas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia.

Conocer la relacion entre el
conocimiento en su dimension manejo

de Lima, 2024.

HO: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia
del CMI de Pachacamac de Lima, 2024.

Hipétesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién medidas de bioseguridad y
las précticas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién precauciones universales y
las practicas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y las practicas de

- Medidas de bioseguridad.

- Precauciones universales.

- Limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos.

- Manejo y eliminacion de
residuos.

- Exposicién ocupacional

Variable 2
Préacticas de bioseguridad

Dimensiones:

- Lavado de manos

- Uso de equipos de
proteccion personal

- Medidas de proteccién para
el paciente

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe una relacion estadisticamente | Variable 1 Meétodo de la
conocimiento y las précticas de | conocimiento y las practicas de | significativa entre el conocimiento y las | Conocimiento de investigacion
bioseguridad del profesional de | bioseguridad del profesional de | practicas de  bioseguridad  del | bioseguridad Meétodo: Hipotético
enfermeria del servicio de emergencia | enfermeria del servicio de | profesional de enfermeria del servicio deductivo
del CMI de Pachacamac de Lima, | emergencia. de emergencia del CMI de Pachacamac | Dimensiones: Enfoque:

Cuantitativo
Tipo de estudio:
Aplicada
Disefio: no
experimental de
corte transversal

Poblacién, muestra
y muestreo

80 profesionales de
enfermeria

Muestreo
No probabilistico
censal

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension manejo
y eliminacion de residuos y las
practicas de bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia?

¢(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
exposicion ocupacional y las practicas
de bioseguridad del profesional de
enfermeria  del servicio de
emergencia?

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

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
exposicién ocupacional y las practicas
de bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia.

bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién manejo y eliminacién de
residuos y las practicas de bioseguridad
del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién exposicion ocupacional y las
practicas de  bioseguridad  del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una
X la respuesta que Ud. Considere correcta.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ¢ Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

2. La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Medidas de eliminacion de material
contaminado.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué momento se
deben realizar?

a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento.

b. No siempre antes, pero si despueés.

c. Depende si la muestra esta infectada o no.

4. Segun la OMS, para lavarse las manos correctamente, la duracion total del proceso
debe estar comprendida entre:

a. Menos de 15 segundos.

b. 10 - 20 segundos.

c. 40 a 60 segundos.

5. Si presenta una herida menor y se tiene que realizar procedimientos, ¢Qué accion se
debe realizar?
a. Lavado de manos, uso de guantes, limpieza y desinfeccion de la zona afectada, proteger
Si s necesario con gasa y esparadrapo.
b. Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente.
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccién completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB necesitas:
a. Solo 1 dosis
b. 2 dosis
c. 3dosis

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Al salir de casa, estar en contacto permanente con pacientes.
b. Solo si se confirma que tiene TBC
c. SOlo en las areas de riesgo
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8. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?
a. Pinzas
b. Guantes
c. Apositos de gasa / algoddn

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacidn, secado, enjuague Yy esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion

10. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ; Cémo se clasifican los materiales segun el area de exposicién?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.
c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ; Coémo se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.
c. Seelimina en recipiente de punzocortantes.

14. ; Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en los procedimientos?
a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi posteriores
a. contactos.
b. Desechar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes especiales para ello.
c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15. ¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a. Bolsaroja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos, como deberia eliminarse
este material.

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta
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EXPOSICION OCUPACIONAL

17.

18.

19.

20.

¢ Qué tipo de muestras bioldgicas se manipulan en diversos procedimientos?
a. Orina, deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas, bronquiales.

c. Todas.

¢ Qué cuidado se debe tener, seguin sea una muestra infectada o no infectada?

a. Se tiene més cuidado, si es infectado.

b. Sino esta infectado, no se extreman los cuidados.

c. Siempre tener cuidado, usando los respectivos equipos de proteccion personal.

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

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificacion del caso al jefe de Servicio,
para

a. que éste notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo, de acuerdo al
flujograma.

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

c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.

¢,Cuales son las principales vias de transmision de los agentes pat6genos?
a. Viaaérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo y contacto indirecto.

c. Viaaeérea, por gotas y vias digestivas.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67258/Herrera_VGK-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una
X la respuesta que Ud. Considere correcta.

Siempre 5)
Casi siempre (4)
A veces (€))
Casinunca (2)
Nunca 1)
N° | items 5
Lavado de manos
1 | Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un
tratamiento
2 | Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales
3 | Lava sus manos después de tocar al paciente
4 | Lava sus manos si se toca la mascarilla
5 | Lava sus manos después de estar en contacto con el entorno del
paciente
6 | Lava sus manos al desechar residuos solidos u otros tipos de
materiales usado en la atencién al paciente
7 | Realiza higiene de manos con agua y jabdn de 20 segundos como
minimo incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las mufiecas
Uso de equipos de proteccion personal
8 | Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos
y mufiecas
9 | Sedirige a una zona destinada para colocarse el EPP
10 | Verifica que los EPP deben estar completos, sin ningln signo de
haber sido afectado su integridad
11 | Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el area correspondiente
12 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica seglin guia Técnica.
13 | Se coloca el mandilon seguin guia Técnica: Sostiene la parte inferior
del cuello, introduce los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca
y amarre por detrés a la altura del cuello y la cintura
14 | Se coloca los guantes descartables de procedimiento y los extiende
cubriendo parte del pufio del mandilén descartable
15 | Se coloca el mandilon descartable
16 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP seglin guia técnica
17 | Se retira el mandilon desatando primero el nudo, luego tirar de
adelante hacia atras, enrollando de adentro hacia afuera y desecha en
bolsa roja
18 | Se retira la mascarilla N95, primero jala la tira elastica inferior y
luego la inferior sin tocar la mascarilla
19 | Se retira los guantes descartables de procedimiento segln técnica
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20

Desecha los guantes en bolsa roja

21

Se higieniza las manos con agua y jabon para finalizar el retiro de
los EPP

Pra

cticas sobre medidas de proteccidn para el paciente.

22

Se preocupa por verificar si la ubicacion de los pacientes cumple con
el distanciamiento social minimo

23

Hace uso de micas de pléstico como barrera protectora para el
paciente y personal de trabajo

24

Hace uso de material desechable (guantes, gorras y EPP) o que sea
de rapida y facil desinfeccion

25

La limpieza del ambiente es verificada antes de atender o prestar
asistencia al paciente

26

Los residuos sélidos son desechados segun protocolos de
bioseguridad

27

El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo
segun las indicaciones médicas para cada caso

28

Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccion de
acuerdo a su caso

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/102689/Castillo_YLM-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del CMI de Pachacamac de Lima, 2024”.

Nombre del investigador principal: Gastelu Lescano, Alexander Borys
Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI de Pachacamac

de Lima, 2024.

Participantes: profesional de enfermeria del servicio de emergencia del CMI de Pachacamac
de Lima, 2024.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrén acceder a los resultados de la
investigacion.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del



43

Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de IdeNTidad: ... ...

Correo electronico personal o institucional: ..........o.oviiiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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