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RESUMEN

El objetivo de estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia”.
Métodos: Se trabajara con una metodologia aplicada, bajo un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental de corte transversal, con una muestrea de 80 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia en un hospital de Lima. Para la recoleccion de datos se usara la técnica
de la encuesta y la observacion a través de dos instrumentos un cuestionario y una guia de
observacion. Procesamiento de datos: Luego de su aplicacion se podra recolectar datos que
seran codificados y registrados en un matriz de datos la cual recibird un tratamiento estadistico
mediante el programa SPSS 25.0, con una técnica descriptiva e inferencial, siendo esta ultima
a través del Rho de Spearman, la cual es una prueba que permitird corroborar la validez y
veracidad de las hipotesis de estudio, con lo cual poder brindar las conclusiones a las que se

llegue en la medicion de las variables de estudio.

Palabras claves: Bioseguridad, conocimientos, emergencia.
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ABSTRACT

The objective of the study is "To determine the relationship between knowledge and
practices on biosecurity measures of emergency service nursing personnel”". Methods: A
methodology applied under a quantitative approach, with a non-experimental cross-sectional
design, will be used, with a sample of 80 nursing professionals from the emergency service
in a hospital in Lima 2024. For data collection, the survey and observation technique will be
used through two instruments: a questionnaire and an observation guide. Data
processing: After its application, data can be collected that will be coded and recorded in a
data matrix which will receive a statistical treatment through the SPSS 25.0 program, with a
descriptive and inferential technique, the latter being through Spearman's Rho, which is a test
that will corroborate the validity and veracity of the study hypotheses. with which to be able to

provide the conclusions reached in the measurement of the study variables.

Keywords: Biosecurity, knowledge, emergency.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMYS), refirié en 2022, el 54% de los
trabajadores de la salud en paises de ingresos bajos y medianos presentaron riesgo de
padecer tuberculosis latente en un 25% como parte de los riesgos biologicos presentes en
sus labores (1). En una investigacion del 2022 en Etiopia encontrd que los profesionales
de la salud enfrentan riesgos fisicos, quimicos y biologicos derivados de su trabajo. Uno
de los riesgos laborales méas comunes son las lesiones por agujas y objetos punzantes, que
a menudo por una mala practica de las normativas de bioseguridad (2).

En una investigacion realizada en Marruecos, el (45,2%) de enfermeros graduados
y el (54,8%) enfermeros con distintos niveles de experiencia en 89 salas de alta
contencion. Los resultados mostraron que aquellos con mayor trayectoria profesional
presentaban un mejor cumplimiento de las medidas de bioseguridad y de proteccion

personal en comparacion con los principiantes (3).

Por otro lado, entre enero de 2020 y diciembre de 2021, se registraron 56
incidentes de exposicion accidental a patdgenos en laboratorios de Inglaterra, Escocia y
Gales, de acuerdo con la Agencia de Salud Publica de Canada, institucion que ademas
sefialé que en su propio pais se habian reportado 42 situaciones similares y se estaba
elaborando un informe al respecto, los cuales evidencian fallas en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad. Estos hechos subrayan la necesidad urgente de fortalecer los
protocolos de control y capacitacion del personal, ya que incluso en paises con sistemas
avanzados de vigilancia sanitaria persisten vulnerabilidades que pueden poner en riesgo
tanto a los trabajadores como a la salud publica. (4).

En América Latina, el personal de salud se enfrenta a un alto riesgo laboral,



lo cual se refleja en la marcada diferencia de proporciones de infecciones sobre el
total de casos. Informes publicados entre abril y mayo de 2020 sefialaron que los
contagios variaban desde un 24,5% en Brasil hasta un 2,1% en Panama. Mas de la mitad
de estas infecciones tuvieron lugar dentro de los propios centros de atencion, lo que pone
en evidencia limitaciones en la aplicacion de medidas de bioseguridad y carencias en el
apoyo institucional para garantizar un entorno seguro (5).

En Cuba, un estudio identificd debilidades en la gestion de bioseguridad en
enfermeria, relacionadas principalmente con la escasa investigacion y capacitacion en el
tema. No obstante, también se identificaron avances, entre ellos la creacion de areas
epidemioldgicas destinadas a supervisar de manera permanente el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad (6). En el ambito nacional, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades informé que médicos, enfermeras
y técnicos —siendo las enfermeras el grupo mas afectado— presentan una tasa anual de
180 accidentes por cada 1.000 trabajadores. Esta situacion estaria asociada tanto a la
naturaleza riesgosa de sus funciones como a la deficiente aplicacion de normas de
bioseguridad, producto de la insuficiente capacitacion (7).

Por otra parte, durante la pandemia se evidencié un aumento significativo en el
uso de equipos de proteccion personal (EPP), aunque su aplicacion alcanzé apenas un
70% a un nivel regular, pese a que el personal conocia su importancia. Esta brecha fue
mas evidente en servicios de cirugia y emergencias, donde el uso riguroso de los EPP es
crucial por la alta exposicion a riesgos (8).

Cabe resaltar que las infecciones intrahospitalarias no solo aumentan la
mortalidad y morbilidad, sino que también generan un impacto econémico significativo.
Por ello, el personal sanitario debe cumplir estrictamente las medidas de bioseguridad,

independientemente del nivel de riesgo percibido en cada servicio (9).



Un estudio realizado a nivel nacional indic6 que el 26,67% del personal de salud
empleaba de forma incorrecta los equipos de bioseguridad. Ademas, se hallé una relacion
estadisticamente significativa (p=0) entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el
uso adecuado de los equipos de proteccion personal en el area de urgencias (X?*=20,64)
(10).

El estudio local se desarrollard en un hospital de Lima durante el 2024, donde se
identific6 que parte del personal de enfermeria no hizo un uso adecuado de los equipos
de proteccion necesarios para asegurar su bioseguridad. Ademas, se encontrd que no hay
un seguimiento continuo del cumplimiento de las normativas de bioseguridad. Por otro
lado, algunos empleados dicen que la carga de trabajo los obliga a actuar de inmediato, y
en ocasiones Algunos profesionales optan por no utilizar equipos de proteccion, lo que
representa una conducta riesgosa dentro del servicio. Por ello, resulta fundamental
analizar como el nivel de conocimiento influye en esta practica sobre bioseguridad puede
relacionarse con su nivel de practica y ejecucion de estas normativas, formulandose las

siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital

Nacional Hipoélito Unanue de Lima 2025?



1.3.

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades y las
practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio
de emergencia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima 2025?
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién medidas preventivas y
las practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima 20257
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y desinfeccion
de materiales y equipos y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima 2025?
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension manejo y eliminacion
de residuos y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de
Lima 20257
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension exposicion ocupacional
y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del

servicio de emergencia en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el hospital

Nacional Hipolito Unanue de Lima 2025.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades y las
practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima 2025.
Identificar como la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas
preventivas y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia en el hospital Nacional Hipélito Unanue de
Lima 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el hospital
Nacional Hipoélito Unanue de Lima 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién manejo y
eliminacion de residuos y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia en el hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension exposicion
ocupacional y las practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia en el hospital Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025.

Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorica del estudio radica a través del analisis de la

informacion e investigaciones se brindard un aporte al conocimiento sobre la

problematica que se presenta entre el conocimiento y las practicas sobre las medidas de



bioseguridad, con el fin de mostrar las deficiencias en el proceso esto fundamentado por

teorias como la teoria del entorno de Florence Nightingale.

1.4.2. Justificacion metodologica

La investigacion se orienta bajo los principios del método cientifico, lo que
garantiza un enfoque objetivo y sistematico. Se optara por un disefio de tipo cuantitativo,
empleando un instrumento validado previamente por expertos, con el proposito de medir
de manera adecuada las variables de estudio. Esta eleccion metodoldgica no solo refuerza
la validez y fiabilidad de los hallazgos, sino que ademas proporciona un sustento firme
para investigaciones futuras con objetivos similares. Asimismo, asegura la obtencion de
conclusiones validas y fundamentadas que podran ser reconocidas como evidencia
cientifica, contribuyendo a una mejor comprension del fenémeno analizado.

1.4.3. Justificacion practica

El objetivo practico de la investigacion es dar a conocer de qué manera el nivel de
conocimiento influye en las practicas de bioseguridad implementadas por el personal de
enfermeria, con el fin de brindar un informacion de cuales son los componentes que mas
necesitan mejorar para generar un mejor conocimiento y una mejor practica, a través de
mas capacitaciones y una concientizacion sobre la peligrosidad de no cumplir con ello,
ademas mayor supervision que se incremente seglin los resultados que se encuentren en

el estudio.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se realizara durante los meses de septiembre 2025 a enero del

2026.



1.5.2. Espacial

El trabajo se efectuara dentro del servicio de emergencia perteneciente a un
hospital en Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El estudio estara dirigido al personal de enfermeria asignado al servicio de

emergencia hospitalaria.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzalez et al. (11), en el afio 2025, desarrollaron en Cuba una investigacion
orientada a analizar el grado de conocimiento y el nivel de cumplimiento de las normas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria que laboraban en unidades asistenciales.
El estudio tuvo un enfoque correlacional y de corte transversal, e incluyo a 112
trabajadores de enfermeria, entre licenciados y técnicos, con distintos afios de experiencia
laboral.

Entre los principales hallazgos se evidencidé una mayor proporcion de mujeres
jovenes, con edades entre 20 y 29 afos, asi como un predominio de personal con
experiencia laboral de entre 6 y 14 afios. Asimismo, se observo que menos de la mitad de
los participantes presenté un nivel adecuado de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, siendo este mas frecuente en los licenciados en comparacion con los
técnicos. Los autores concluyeron que existe una asociacion directa entre el nivel de
formacion profesional y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, resaltando la
importancia de fortalecer programas de capacitacion continua para mejorar la adherencia

a estas practicas.

Aldhamy (12) en el afio 2024, llevd a cabo una investigacion en Arabia Saudita
con la finalidad de “determinar la relacion entre el conocimiento, actitud y la préctica de
las directrices de salud y seguridad entre el personal de laboratorio en Arabia Saudita”.
Se utilizd un diseno no experimental con el uso de encuestas y entrevistas
semiestructuradas en tres hospitales de Arabia Saudita, incluyendo personal de

laboratorio, profesionales de salud aliados y especialistas en control de infecciones. Los



datos cuantitativos se analizaron de forma descriptiva e inferencial. Los resultados
mostraron que King Abdulaziz Medical City obtuvo las puntuaciones medias mas altas
en conocimiento (9,81), Hayat National Hospital en actitud (53,5) y los capacitados en
practica (52,0), existiendo una correlacién positiva entre conocimiento y practica (r =
0,32, p = 0,003). Se identificaron temas clave sobre la implementacién de pautas de
seguridad, incluyendo percepcion de riesgos, valoracion de beneficios, cumplimiento y
monitoreo de las directrices, asi como facilitadores de la implementacion. Concluyeron
que a pesar de los altos puntajes generales, hubo diferencias entre hospitales, destacando
la necesidad de estandarizacion y formacion continua, ademas de la importancia de un
plan de accion integral para mejorar la implementacion de medidas de prevencion y

control de infecciones y garantizar la seguridad laboral.

Hurtado et al. (13) en el afo 2023, desarrollaron una investigacion en Ecuador
orientada a examinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas
de bioseguridad en un grupo de 53 profesionales de enfermeria que laboraban en dos
clinicas de la ciudad de Santo Domingo. Para la recoleccion de la informacién se
emplearon encuestas y fichas de observacion, lo que permitio evaluar tanto el componente

tedrico como la aplicacidn practica de las medidas de bioseguridad.

Los resultados evidenciaron que una proporcion considerable del personal
presentd un nivel elevado de conocimiento en bioseguridad, y que la mayoria manifesto
cumplir con las normas establecidas. En relacién con el uso de equipos de proteccion
personal, se observé que aproximadamente la mitad de las enfermeras utilizaba de manera
completa las barreras de proteccion durante los procedimientos. Asimismo, se registrd un

alto cumplimiento en las practicas de desinfeccion de materiales y en la técnica adecuada
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de lavado de manos, aunque se identificaron algunas deficiencias, como la omision del
uso de guantes en determinados procedimientos.

Los autores concluyeron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria
evaluado, lo que refuerza la importancia de fortalecer ambos aspectos para reducir riesgos

laborales en el entorno clinico.

Asimismo, se presenta otros estudios:

Un estudio multicéntrico realizado en 13 paises de Asia del Sur y Oriente Medio
evaluo6 el conocimiento de las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos
(UCI) sobre las practicas de prevencion y control de infecciones (PCI, o en inglés IPC).
Participaron 1 333 enfermeras, y los resultados mostraron que, aunque en promedio
obtuvieron un 72,8 % en conocimientos, solo un 36 % alcanzd niveles considerados
“proficientes” (> 80 %). Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre mayor
experiencia, pais con mayor ingreso per capita, tipo de hospital (privado vs publico
/docente) y mejores puntajes de conocimiento. Este estudio subraya que factores
institucionales como recursos y formacion continua inciden mucho en la variabilidad

delnivel de conocimiento. (14)

En Malasia, un estudio transversal con estudiantes de carreras de Ciencias de la
Salud explor6 su conocimiento en prevencion y control de infecciones. Se encontrd que
muchos estudiantes tenian conocimientos adecuados, pero habia lagunas especialmente
en temas practicos (uso de barreras, normas de transmision) y que el tipo de universidad,
formacion previa, y experiencias clinicas contribuyeron significativamente al nivel de

conocimiento. (15)
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Un estudio reciente en 2025 examind una intervencion educativa para estudiantes
de enfermeria sobre COVID-19 y precauciones estandar / basadas en la transmision. Se
utiliz6 una combinacion de clases, videos y demostraciones, midiendo antes y después el
conocimiento y cumplimiento de barreras de proteccion, higiene de manos, residuos
filosos, etc. Se concluye que la intervencién mejora significativamente el conocimiento y
algunas practicas, aunque hay areas persistentes de debilidad que requieren

reforzamiento. (16)

Un estudio en cinco hospitales generales terciarios de Tianjin, China, analizé el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de enfermeras con respecto a la preparacion
ante bioterrorismo. Se usé un diseflo transversal correlacional, con 429 enfermeras. Se
encontr6 que, aunque el conocimiento era “aceptable”, las practicas eran pobres, y que la
formacion previa, nivel educativo y afios de experiencia estaban entre los predictores mas
fuertes de mejores puntajes. También hallaron correlaciones entre esas dimensiones

(conocimiento, actitud, practica). (17)

En Indonesia, en el hospital Saiful Anwar de la ciudad de Malang, se aplico una
capacitacion educativa basada en gestion del conocimiento (knowledge management)
para enfermeras de la Unidad de Cuidados Especiales (High Care Unit, HCU). Antes y
después de la capacitacion se midieron documentacion del cuidado de enfermeria,
cumplimiento del lavado de manos, y presencia de bacterias en ambiente / manos /
superficies. La intervencion mejor6 significativamente tanto el conocimiento como la

conducta de prevencion de infecciones asociadas al cuidado. (18)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Huallpa et al. (19) en el ano 2023 realizaron en Tacna un estudio con el objetivo
de “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del CLAS Centro de Salud San
Francisco Tacna-2021.”. La investigacién es cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. El grupo poblacional analizado estuvo constituido por 30 profesionales del
equipo de enfermeria. La investigacion aplicd la entrevista y la observacion como
técnicas, mientras que el cuestionario fue el instrumento de recoleccion de datos y una
lista de verificacion. Los resultados evidencian que la mayoria del personal encuestado
presenta determinadas caracteristicas tanto personales como laborales: un 43,3% tiene 50
afios o mas, el 83,3% corresponde al sexo femenino y mas de la mitad (56,7%) cuenta
con condicion laboral de nombrados. Asimismo, el 46,7% acumula 11 o mas afios de
servicio y el 73,3% trabaja con mayor frecuencia en el turno de la mafiana. En relacion
con la formacidn, el 66,7% recibi6 capacitacion en bioseguridad y el mismo porcentaje
declard haber participado en cursos relacionados. En cuanto a los resultados especificos,
se observa un nivel de conocimiento alto en el 93,3% y buenas practicas en el 96,7% de
los casos.

Sin embargo, al aplicar la prueba de chi cuadrado no se encontr6é evidencia de
relacion entre las variables analizadas (x*=0,074; gl=1; p=0,786; IC 95%).

Vega (20) realizo en 2022 un estudio en la region de Ica con el proposito de
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la ejecucion de las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de un establecimiento de salud. La
investigacion adoptd un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, descriptivo y
correlacional, considerando a profesionales de enfermeria que cumplian funciones

asistenciales. La informacion fue recolectada mediante instrumentos estructurados, los
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cuales permitieron evaluar tanto el conocimiento tedrico como el grado de cumplimiento

de las practicas de bioseguridad.

Los hallazgos mostraron que una proporcion considerable del personal poseia
conocimientos adecuados sobre bioseguridad; no obstante, se evidenciaron limitaciones
en la aplicacion sostenida de ciertas practicas, principalmente en el uso correcto de los
equipos de proteccion personal y en el manejo de residuos biocontaminados. El analisis
estadistico indic6 que no se encontré6 una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad, concluyéndose que disponer de
conocimientos tedricos suficientes no asegura, por si solo, su adecuada implementacion
en el entorno laboral, lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar los procesos de
supervision y capacitacion continua.

Herrera (21), en el afio 2021, desarrolld una investigacion en el contexto nacional
con la finalidad de evaluar el “establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria Hospital II 2
Tarapoto, 2021”. El estudio fue de tipo basico y adoptd un disefio no experimental,
descriptivo—correlacional y de corte transversal, e incluy6 a profesionales de enfermeria
que desempetiaban funciones asistenciales. Para la recoleccion de los datos se emplearon
instrumentos estructurados, tales como un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y una lista de observacion para evaluar la aplicacion de las practicas de
bioseguridad. Los resultados evidenciaron que una proporcion significativa del personal
present6 un nivel de conocimiento adecuado; no obstante, se identificaron deficiencias en
la ejecucion constante de algunas practicas, principalmente en el uso correcto del equipo

de proteccion personal y en el cumplimiento de los protocolos establecidos.
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El autor concluyd que, a pesar de contar con conocimientos tedricos aceptables,
estos no siempre se reflejan de manera consistente en la practica diaria, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de capacitacion, supervision y
seguimiento del personal de enfermeria para garantizar el cumplimiento efectivo de las

normas de bioseguridad.

En Lima, durante el ano 2022, Cardenas Saavedra et al. (22) desarrollaron una
investigacion en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, con el objetivo
de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria. El estudio incluyo a 80 enfermeros
asistenciales y utiliz6 como instrumentos un cuestionario validado para evaluar el
conocimiento y una guia de observacion para valorar las practicas de bioseguridad.

Los resultados evidenciaron la presencia de una correlacion positiva entre ambas
variables, lo que indica que los profesionales con mayor nivel de conocimiento tienden a

presentar un mejor cumplimiento de las medidas de bioseguridad en su practica diaria

En Huaraz, Perti, Coral Castillo y Flores Bedon (2022) (23) realizaron un estudio
en el Hospital Victor Ramos Guardia con 50 profesionales de enfermeria para evaluar
asociacion entre entendimiento (conocimiento) y destreza (practica) en bioseguridad. Los
resultados mostraron que la mayoria tenia un nivel entre medio-alto en conocimiento, y
que ese conocimiento se asocia de manera moderada y significativa con practicas
adecuadas de bioseguridad.

En el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2022, Urquiaga Vargas y Chunga
Medina (24) estudiaron 20 trabajadores de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos para determinar la relacion entre conocimientos y practicas de bioseguridad.
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Se aplicaron cuestionario y lista de cotejo; se observéd que aunque el tamano de la muestra
fue pequefio, si hay una relacion (positiva) entre lo que saben y lo que aplican en cuidados

de biosegabilidad.

En Huancavelica, Cunya Pérez, Roque Ramos y Maldonado Grijalva (2022) (25)
hicieron una investigacion con enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del
hospital provincial de Huancavelica para medir nivel de conocimiento y practicas en
bioseguridad. Emplearon cuestionario y observacion, y hallaron una correlacion fuerte y
significativa (coeficiente de Pearson ~ 0,865) entre conocimiento y practica.

En Trujillo, en 2024, Asto Saldafia y Barreto Boulangger (26) llevaron a cabo un
estudio en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo con 35
profesionales de enfermeria. Encontraron que un 68,6 % tenia nivel alto de conocimiento,
31,4 % nivel medio; respecto a las practicas, 62,9 % mostraron nivel alto y 37,1 % nivel
medio. También evidenciaron una correlacion significativa entre conocimiento y practica
(p-valor < 0,05).

En Lima, en el hospital de Essalud, Silvia Hedith Becerra Garay (27) realizo en
2023 un estudio con 132 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia para
determinar la relacion entre conocimiento y practica de bioseguridad. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo-correlacional, con instrumentos validados (cuestionario para
conocimiento y lista de observacion para practicas).

En Cusco, Cruz Jara (2024) (28) evalu la relacion entre conocimiento y practicas
de bioseguridad en 42 enfermeros del servicio de emergencia de un hospital publico. Se
utilizo encuesta y observacion; los instrumentos tienen dimensiones generales, principios

de bioseguridad y precauciones universales.
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En Trujillo, en el Hospital Belén, un estudio en 2019 con 45 internos de enfermeria
examind su conocimiento sobre bioseguridad y la relacion con sus practicas. Hallaron que
cerca del 44 % de los internos tenian un conocimiento alto, el 42 % medio, y un 14 %
bajo; en préacticas, la gran mayoria (87 %) demostraba cumplimiento adecuado, y se
encontro relacion estadistica significativa entre conocimiento y practicas. (29)

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad constituye un componente fundamental en la prevencion de
riesgos laborales en el personal de enfermeria. No obstante, los hallazgos muestran
resultados heterogéneos respecto a la relacion entre el conocimiento y la practica, lo que
sugiere que la aplicacion efectiva de dichas medidas no depende unicamente del dominio
tedrico, sino también de factores organizacionales, supervision constante y condiciones
laborales. Esta variabilidad resalta la necesidad de profundizar el andlisis en contextos
especificos, considerando las particularidades de cada institucion de salud.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de las medidas de bioseguridad

El conocimiento en bioseguridad se refiere al conjunto de saberes que posee el
personal de salud acerca de las formas de protegerse frente a los diferentes riesgos
presentes en su labor diaria. Incluye tanto las medidas y técnicas de prevencion como el
manejo adecuado de las barreras de proteccion y la correcta disposicion de los desechos
biologicos (17)

La bioseguridad comprende tanto la informacion transmitida por el personal de
salud u otras personas respecto a sus medidas, como también el cumplimiento de normas
orientadas a prevenir futuras enfermedades. Estas normas buscan garantizar la proteccion
durante el trabajo en entornos asistenciales. La proteccion precautoria esta dirigida a

pacientes, profesionales, familiares y demas personas dentro del establecimiento, e
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involucra todo el proceso de manipulacion y disposicion de materiales biocontaminados.
No se limita unicamente a las medidas de proteccion personal, como el uso de guantes,
sino que comprende un conjunto integral de acciones orientadas a la seguridad o su
sombrero especial (18).

La informacion relacionada con las medidas de bioseguridad incluye tanto
acciones de prevencion como el conocimiento necesario para el manejo y la disposicion
de los desechos hospitalarios. Estas medidas también contemplan la proteccion frente a
riesgos de origen bioldgico y quimico, entre los que se incluyen la exposicion a fluidos
corporales de los pacientes y el contacto con sitios anatdmicos durante procedimientos
invasivos, como la amputacion de extremidades (19)

Desde una perspectiva aplicada, el conocimiento en bioseguridad no debe
entenderse Unicamente como la acumulacion de informacion tedrica, sino como la
capacidad del profesional de enfermeria para reconocer riesgos, tomar decisiones
oportunas y actuar de manera preventiva durante la atencion del paciente. En este
sentido, la internalizacidon de las normas y su traduccion en conductas seguras resultan
esenciales para minimizar eventos adversos y garantizar la seguridad tanto del personal
como de los usuarios del servicio de salud.
2.2.1.1 Dimensiones de conocimiento de las medidas de bioseguridad
Generalidades: Las medidas de bioseguridad se entienden como un conjunto de
precauciones estandarizadas que el personal de salud debe implementar para prevenir la
transmision de agentes infecciosos que puedan comprometer su bienestar (20).
Asimismo, estas medidas se entienden como acciones orientadas a proteger la integridad
del ser humano en el ambito laboral, particularmente frente a los riesgos bioldgicos

presentes en el sector salud (21).
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Medidas preventivas: Los principios de bioseguridad deben ponerse en practica
durante la atencion de todos los usuarios, aun cuando no se disponga de informacion
sobre su historial seroldgico. En este sentido, el personal de salud esta llamado a
mantener de manera constante medidas preventivas en su labor cotidiana, orientadas a
proteger la piel y las membranas mucosas frente a la posible exposicion a fluidos
corporales durante la interaccion con los pacientes (22).

Igualmente, Estas precauciones constituyen un conjunto de medidas destinadas
a controlar y prevenir la propagacion de agentes patdgenos. Entre ellas se consideran
practicas basicas como el lavado de manos y el empleo de barreras de proteccion, asi
como acciones mas especificas, que incluyen la adecuacion de la ventilacion y el uso de
equipos especializados, de acuerdo con el tipo de patéogeno y la via de transmision

involucrada (23).

La limpieza y desinfeccion de materiales y equipos constituye un proceso fundamental
en la proteccion de la salud y la seguridad laboral del personal sanitario. La limpieza,
como fase previa a la desinfeccion, es prioritaria, ya que una ejecucion deficiente o
inadecuada puede comprometer las etapas posteriores de desinfeccion o esterilizacion,
incrementando el riesgo de exposicion a agentes contaminantes en los trabajadores de la

salud (24).

Por su parte, el manejo y la eliminacion de residuos implican la aplicacion de
procedimientos orientados al adecuado almacenamiento y disposicion de los materiales
generados durante la atencion de los pacientes, con el proposito de minimizar riesgos de
contaminacion. No obstante, la correcta disposicion de los desechos soélidos continua
siendo uno de los principales retos en bioseguridad, debido tanto a los altos costos que

conlleva como a la insuficiente sensibilizacién y capacitacion en la prevencion de
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enfermedades. En este sentido, resulta indispensable que el personal de salud reciba una
formacién continua que les permita gestionar de manera correcta los residuos

hospitalarios (25).

La exposicion ocupacional se refiere al contacto con agentes fisicos, quimicos o
biologicos potencialmente nocivos como consecuencia de la actividad laboral. Un
ejemplo frecuente en el ambito sanitario es el riesgo de exposicion al VIH y otros
patogenos, derivado de lesiones por pinchazos accidentales con agujas u objetos
punzocortantes (26).
Las dimensiones del conocimiento en bioseguridad permiten una evaluacion integral del
nivel de preparacion del personal de enfermeria frente a los distintos riesgos presentes en
el entorno hospitalario. Su andlisis conjunto facilita identificar areas especificas de
fortaleza y debilidad, lo que resulta util para orientar estrategias de capacitacion
focalizadas y mejorar la adherencia a las normas de bioseguridad en la préctica clinica
diaria.
2.2.2. Practicas sobre las medidas de bioseguridad

Las practicas de bioseguridad constituyen el conjunto de acciones preventivas y
de proteccidn que el personal de salud aplica tanto en la atencion de los pacientes como
en la ejecucion de los distintos procedimientos clinicos. Estas practicas tienen como
finalidad reducir el riesgo de transmision de agentes infecciosos y garantizar un entorno
seguro para los profesionales, los pacientes y la comunidad en general y estan
vinculadas tanto con la experiencia profesional como con la adopcion de conductas
responsables orientadas a la prevencion de riesgos (27).

La bioseguridad se concibe como el conjunto de normas, protocolos y
procedimientos orientados a minimizar, controlar o eliminar los riesgos bioldgicos que

puedan poner en peligro la salud o la vida humana. Asimismo, busca garantizar un
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entorno seguro en las actividades de atencion sanitaria, investigacion y manipulacion de
materiales potencialmente infecciosos. En este sentido, los profesionales de la salud
deben aplicar de manera constante dichos lineamientos en su entorno laboral, con el fin
de garantizar la seguridad de pacientes, compafieros de trabajo y de ellos mismos (28).

Estas practicas abarcan medidas basicas orientadas a reducir los riesgos de tipo
infeccioso, fisico y quimico que pueden presentarse en la labor asistencial, afectando no
solo a trabajadores y pacientes, sino también a los visitantes y al medio ambiente
hospitalario (29).

Asimismo, se conciben como la capacidad de ejecutar acciones dirigidas a
preservar la salud y la seguridad de la comunidad, mediante la prevencion frente a
agentes fisicos, quimicos, biolégicos y mecanicos. Desde esta perspectiva, constituyen
una doctrina de comportamiento profesional y ético, enfocada en reducir la probabilidad
de transmision de infecciones en el entorno sanitario y en promover un manejo adecuado
de microorganismos potencialmente patégenos (30).

La practica de las medidas de bioseguridad representa la expresion concreta del
conocimiento adquirido por el personal de enfermeria. Sin embargo, su cumplimiento
puede verse influenciado por diversos factores, como la carga laboral, la disponibilidad
de recursos, la cultura organizacional y el nivel de supervision. Por ello, evaluar las
précticas permite comprender no solo el grado de cumplimiento normativo, sino
también las condiciones reales en las que se desarrolla la atencion sanitaria.

2.2.2. Dimensiones de las practicas sobre las medidas de bioseguridad

Barrera de proteccion o equipos de proteccion personal (EPP) son elementos
disefiados para reducir el contacto directo con agentes biolodgicos y, en consecuencia,
disminuir el riesgo de propagacion de infecciones. Estos equipos constituyen una defensa

esencial tanto para los profesionales de salud como para los pacientes y visitantes, ya que
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limitan la exposicion a fluidos corporales, sangre o enfermedades de transmision aérea
como la COVID-19 (31).

El uso de EPP es una medida obligatoria en el entorno hospitalario y en cualquier
actividad laboral en la que el trabajador esté expuesto a factores de riesgo. La seleccion
del equipo debe estar en funcion del tipo y nivel de exposicidn, asi como del tiempo de
contacto con los agentes peligrosos. Sin embargo, diversos estudios han evidenciado que
en ocasiones los EPP entregados no se ajustan a las necesidades reales de las actividades
desempenadas, lo que incrementa la vulnerabilidad del personal de salud (32).

En este sentido, el cumplimiento del uso de EPP durante toda la jornada laboral constituye
una exigencia indispensable para preservar la salud y garantizar condiciones seguras

frente a la exposicion a agentes biologicos (33).

Manejo de residuos sélidos:

Segun el MINSA (34), los residuos s6lidos comprenden todo tipo de materiales,
sustancias o articulos generados en la prestacion de servicios, que deben ser desechados
por obligacion y tratados de manera prioritaria. Estos residuos pueden ser solidos o

semisolidos, y requieren un manejo adecuado para evitar riesgos sanitarios y ambientales.

En el caso de los residuos biocontaminados, su gestion implica un conjunto de
procedimientos que abarcan la recoleccion selectiva, el transporte interno y externo, el
almacenamiento, el tratamiento y la disposicion final. Dichas acciones corresponden a un
proceso integral que inicia desde la generacion del residuo hasta su eliminacion. En los
hospitales o centros de salud, este manejo resulta esencial, ya que permite reducir riesgos
de transmision de enfermedades. Asimismo, la eficacia de esta gestion depende
directamente de la aplicaciéon de métodos adecuados en cada una de sus etapas,

garantizando asi mayor seguridad y control (35).
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2.2.3. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale es reconocida como la primera teérica de la enfermeria. El
conocimiento sobre sus planteamientos proviene de las interpretaciones de sus escritos,
especialmente de su obra Notas sobre enfermeria publicada en 1852, donde estableci6 las
bases de la enfermeria profesional y la importancia de la formacion formal de las
enfermeras. Su propuesta tedrica se enmarca en una vision pragmatica y orientada a la
investigacion, con el objetivo central de conservar la energia vital del paciente y propiciar
las mejores condiciones posibles para que la naturaleza favorezca el proceso de
recuperacion. El nucleo de su teoria esta centrado en el entorno, bajo la conviccidon de que
un ambiente saludable es indispensable para proporcionar un cuidado de calidad.
Nightingale sostenia que existen cinco factores fundamentales que garantizan una buena
salud: aire puro, agua limpia, drenaje eficaz, higiene adecuada y luz natural. Estos
elementos, segin su perspectiva, son determinantes para prevenir enfermedades y

promover la recuperacion de los pacientes. (36).

2.3.  Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipétesis general
e Hg: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima — 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas
e Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en la dimension generalidades y las practicas sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima — 2025.
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e Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en la dimensiéon medidas preventivas y las practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima — 2025.

e His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en la dimensién limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y las practicas
sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima — 2025.

e Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en la dimension manejo y eliminacion de residuos y las précticas sobre medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el

Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima — 2025.

e His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en la dimension exposicidn ocupacional y las practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital
Nacional Hip6lito Unanue, Lima — 2025.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se aplicara el método hipotético—deductivo, el cual parte de una hipotesis
formulada a partir del sustento tedrico disponible y, mediante razonamientos logicos de
deduccion, permite alcanzar conclusiones y generar predicciones que podran ser
verificadas en la practica. Dichas predicciones seran sometidas posteriormente a procesos

de verificacion para validar su consistencia (37)
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3.2. Enfoque investigativo

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, caracterizado por el uso de
mediciones objetivas y analisis de tipo estadistico, matematico o numérico. Para ello, se
emplearan encuestas, cuestionarios y técnicas de procesamiento informatico que faciliten
la organizacion, manipulacion y analisis de los datos recopilados (38)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como de tipo aplicada, ya que busca ofrecer
respuestas practicas al problema detectado, utilizando para ello el respaldo del
conocimiento cientifico, contribuyendo asi a la mejora de la realidad estudiada (39)

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental, ya que las
variables no fueron manipuladas de manera intencional, sino que se observaron tal como
se presentaron en su contexto natural. En este sentido, el investigador no intervino en las
condiciones del entorno, limitandose a recolectar y analizar la informacion obtenida de la
poblacioén en estudio.

Asimismo, la investigacion tuvo un enfoque transversal, debido a la recoleccion
de datos se realizo en un inico momento del tiempo, lo que permiti6 describir y analizar
la situacion de las variables en un periodo determinado. Este tipo de corte posibilitd
obtener una vision general del nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el contexto evaluado.

Finalmente, el disefio fue de tipo correlacional, puesto que se buscd identificar la
relacion existente entre las variables de estudio, sin establecer relaciones de causalidad.
A través del analisis estadistico correspondiente, se examind el grado de asociacion entre

el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad, con la finalidad de aportar
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evidencia cientifica que contribuya a la comprension de este fendmeno en el &mbito de la
salud. (40, 41)

La eleccion del disefio metodologico responde a la necesidad de describir y
analizar la relacion existente entre las variables de estudio en un contexto real, sin
intervencion directa del investigador. Este enfoque permite obtener informacién objetiva
sobre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria,
contribuyendo a generar evidencia til para la toma de decisiones en el ambito de la
gestion hospitalaria.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se entiende como el conjunto total de individuos o grupos que
presentan, o tienen la probabilidad de presentar, las caracteristicas de interés para la
investigacion (42). En este estudio, la poblacion estuvo conformada por 80 profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, 2024.

Criterios de inclusion

e Enfermeros y enfermeras que brindan atencion en el servicio de urgencias
hospitalarias.

e Personal de enfermeria que haya aceptado participar en el estudio mediante
la firma de su consentimiento informado.

e Enfermeros(as) que cuenten con el titulo profesional de licenciatura en
enfermeria.

Criterios de exclusion

e Enfermeros(as) que no acepten participar.
e Enfermeros(as) que laboren en servicios diferentes al area de emergencia.
e Enfermeros(as) que se encuentren con licencia o vacaciones durante el

periodo de recoleccion de datos
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Muestra

La muestra corresponde a una fraccidon representativa de la poblacion, con
caracteristicas suficientes para obtener resultados estadisticamente relevantes (43). En el
presente estudio, se tomo la totalidad de la poblacion como muestra, conformada por 80
Personal de enfermeria que presta servicios en el area de emergencias del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, 2025.

Muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue el censal, el cual considera como muestra a
todas las unidades de investigacion, permitiendo asi trabajar con el total de la poblacién

objetivo (44).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Operacional de (niveles o rangos)
medicion
Conocimiento | El conocimiento en | La calidad del cuidado | Generalidades » “Conocimiento de normas y Ordinal Alto
de las bioseguridad hace referencia a | de enfermeria serd principios (14-20)
medidas de la informacion que posee el medida por un Medidas > Lavado de manos Medio
bioseguridad personal de salud acerca de las cuestionario Qe 20 preventivas » Tiempo de lavado (7—.13)
formas de protegerse frente a items que brindaran > Acc%(')n frente a una herida Bajo
los distintos riesgos laborales, mforn.lac.lon si el > Dosis de HVB, (00-6)
asi como a las medidas y conocimiento de  las » Uso Fie mag?ar1lla .
.. . medidas de » Manipulacion de materiales
técnicas necesarias para ello, bioseguridad es alto | Limpi > - -
incluvendo el uso de barreras . ‘ picza y Tratfimlento de materiales
4 . . Y| medio o bajo desinfeccion de » Desinfeccion
la adecuada disposicion de los . . Iy
oo materiales y » Clasificacion
desechos biologicos (17) equipos
Manejo y » Clasificacion
eliminacion  de » Eliminacion
residuos » Seleccion de materiales
» Manipulacion de secreciones
Exposicion » Cuidado con px infectado
ocupacional » Contaminacion con secreciones
» Agentes contaminantes
Practicas Se entiende como el conjunto | Las practicas sobre las | Barrera de » Aplicacion de la técnica correcta del Ordinal Buena
sobre las de acciones preventivas y de | medias de | proteccion lavado de manos. (9-12)
medidas de proteccion aplicadas por el | bioseguridad de los » Utilizacion correcta de las barreras de Regular
bioseguridad personal de salud tanto en la | profesionales de proteccion (5-8)
atenciéon de los pacientes | enfermeria seran | Manejo de > Manejo correcto de residuos solidos Mala
como en la ejecucion de | medidas por una guia | residuos solidos > Manejo correcto de cortopunzantes (00-4)
distintos procedimientos | de observacion de 12 Adecuado transporte de muestras”.
clinicos. Estas  practicas | items considerando 2
guardan relacion con la | dimensiones.
experiencia en el manejo
preventivo 'y con la
responsabilidad  profesional
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asumida en su labor(27).




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para recopilar los datos de la primera variable, se utilizara la técnica de la encuesta
estructurada, la cual es ampliamente valorada en la investigacion cientifica por su eficacia al
recolectar informacion de forma 4gil y uniforme en una poblacion determinada (44). Este
instrumento permitira recopilar percepciones y conocimientos de los participantes mediante
preguntas previamente disefiadas y validadas, garantizando asi la comparabilidad y
sistematizacion de las respuestas.

En cuanto a la segunda variable, se aplicard la técnica de observacion, ampliamente
utilizada en diversos campos del conocimiento. Esta metodologia consiste en la recopilacion
sistemdtica de informacidon a través de la percepcion directa y el registro detallado de
comportamientos, practicas o fenémenos en un contexto determinado. Su aplicacion
posibilitard identificar cobmo se llevan a cabo, en la préctica, las medidas de bioseguridad,
aportando evidencia empirica que complementa los datos obtenidos mediante la encuesta (44).
3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento de las medidas de
bioseguridad:

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad sera evaluado mediante un cuestionario
elaborado por Herrera (2021) compuesto por 20 items, distribuidos en cinco dimensiones:
generalidades (2 items), medidas preventivas (6 items), limpieza y desinfeccion de materiales
y equipos (3 items), manejo y eliminacion de residuos (5 items) y exposicion ocupacional (4
items). (45)

Ademas, serd medido con una escala dicotomica: Correcto (1 punto) e incorrecto (0
puntos).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
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v Alto (14-20)
v Medio (7-13)

v Bajo (00-6)

b) Instrumento para medir la variable practicas sobre las medidas de
bioseguridad:
Para medir las “practicas sobre las medidas de bioseguridad”, se hara uso de una
guia de observacion que consta de 12 items del autor Carrasco (46), en el afio 2023
considerando 2 dimensiones: Barrera de proteccion (7 items) y Manejo de residuos solidos (5
items).
Ademas, serd medido con una escala dicotomica: Si (1 punto) e No (0 puntos).
Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
v" Buena (9-12)
v Regular (5-8)

v' Mala (00-4)

3.7.3. Validacion
a) Conocimiento sobre medidas de bioseguridad: este instrumento fue validado en el
estudio de Herrera (2021), a través de la revision de tres jueces expertos, alcanzando un
promedio de 4.81, equivalente a un 96.3% de concordancia. (45)
b) Précticas sobre medidas de bioseguridad: el instrumento fue validado en el estudio de
Carrasco (2023) mediante la evaluacion de tres jueces expertos. Los resultados del
juicio de expertos, analizados con la prueba binomial, arrojaron un valor de p = 0.0438,

confirmando su validez.
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3.7.4. Confiabilidad
a) Conocimiento sobre medidas de bioseguridad: la confiabilidad fue determinada en el
estudio de Herrera (2021) mediante una prueba piloto aplicada a 20 participantes,
obteniéndose un coeficiente de 0.767 con el estadistico Kuder-Richardson, considerado
como alta confiabilidad. (45)
b) Practicas sobre medidas de bioseguridad: 1a confiabilidad fue verificada en el estudio
de Carrasco (2023), también a partir de una prueba piloto con 20 personas,
alcanzandose un resultado de 0.767 con el mismo estadistico, lo que evidencia
igualmente un nivel alto de confiabilidad. (46)
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion recolectada, los datos fueron codificados y
registrados en una base de datos, lo que permitid su organizacion y posterior andlisis. Este
procedimiento facilité la revision, depuracion y control de posibles errores antes de iniciar el

analisis estadistico.

Posteriormente, la informacion fue procesada mediante un software estadistico
especializado, el cual permitié realizar el andlisis descriptivo de las variables de estudio. A
través de este andlisis se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas
estadisticas que permitieron describir las caracteristicas del nivel de conocimiento y las

practicas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Para el andlisis inferencial, se aplicaron pruebas estadisticas acordes con la naturaleza
de las variables, con el proposito de determinar la existencia de relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de bioseguridad. Los resultados obtenidos fueron presentados en
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tablas y graficos, lo que facilité su interpretacion y el analisis de los hallazgos en funcion de

los objetivos planteados.

3.9.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollara siguiendo los principios éticos fundamentales (47):
Principio de justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto durante el
proceso investigativo, resguardando la privacidad y confidencialidad de sus datos, sin
ningun tipo de discriminacion.

Principio de autonomia: La participacion sera totalmente voluntaria y se garantizara
mediante la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Los hallazgos de la investigacion buscaran contribuir a la
mejora del servicio de emergencia, reduciendo riesgos laborales en enfermeria a través
del cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad y el fortalecimiento del
conocimiento del personal.

Principio de no maleficencia: El estudio tendrd fines exclusivamente académicos,
adoptando todas las medidas necesarias para preservar la integridad fisica, psicoldgica

y profesional de los participantes



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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delimitacion de la
situacion problematica

2025
ACTIVIDADES Sep. Oct. Nov. Dic. Ene.
213 213 213 213 21314
Definicion y

Revision de literatura y
recopilacion de fuentes
tedricas

Redaccion de la
introduccion con la

descripcion del
problema,
fundamentacion tedrica
y antecedentes
investigativos.
Desarrollo de la
justificacion e

importancia del estudio
dentro de su contexto
académico y social

Formulaciéon de los
objetivos generales y
especificos del estudio.

Definicion del enfoque
metodologico 'y  del
disefio aplicado.

Descripcion de la
poblacion de estudio y
del procedimiento de
seleccion muestral.

Seleccion de técnicas e
instrumentos para la

obtencion de la
informacion.

Definicion de
procedimientos
estadisticos

cualitativos  para el
analisis de datos.

Definicion de
procedimientos
estadisticos W)

cualitativos para el
analisis de datos.

Organizacion y
planificacion
administrativa de la
investigacion.

Revision y validacion
formal del proyecto por
la entidad
correspondiente.
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Presentacion y defensa
de los resultados del
estudio.

Sustentacion de informe
final

Implementacion
practica de la
investigacion conforme
al plan establecido.

Actividades realizadas |:|

4.2. Presupuesto

Actividades por realizar [l

2025
Materiales TOTAL
Conexibn a la
red de datos en S/.75 S/.75 | S/.75 | S/.75 S/.75 S/.375.00
linea
Equipo portatil | g, ;60 09 S/. 1800.00
de computo
Dispositivo de
almacenamiento S/.20.00
externo.
Ma‘genal de S/ 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/ 14.00
escritura.
S/.5 S/.5 S/.5 S/.5
Papel bond S/. 5 S/. 5.00
tamano A4.
Reproducciones S/. 10 S/.10 | S/. 10 | S/. 10 S/. 10
impresas de S/.10.00
documentos
S/. 10 S/.10 | S/.10 | S/. 10
Documentos S/.10 S/. 50.00
impresos.
Encgadernaqon S/.10 | S/. 10 3/ 10 S/ 10.00
mediante espiral
Transporte 3/ 30 S/.30 | S/.30 | S/.30 S/. 30 3/ 150.00
local.
Rgfrlgerqu) 3/ 50 S/.50 | S/.50 | S/.50 S/. 50 3/ 350.00
alimentacion
Suma global de S/. 2784.00
los gastos.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Operacional de (niveles o rangos)
medicion
Conocimiento El conocimiento en bioseguridad hace | La calidad del cuidado | Generalidades » Conocimiento de normas y principios | Ordinal Alto
de las referencia a la informacion que posee el | de  enfermeria sera | Medidas » Lavado de manos (14-20)
medidas de personal de salud acerca de las formas de | medida ~ por  un | preventivas > Tiempo de lavado Medio
bioseguridad protegerse frente a los distintos riesgos | cuestionario de 20 » Accién frente a una herida (7-13)
laborales, asi como a las medidas y items que brindaran > Dosis de HVB Bajo
técnicas necesarias para ello, incluyendo informacion Zl lel > Uso de masfzarllla ) (00-6)
el uso de barreras y la adecuada con;zlmlento © (?S — > Mampu.lamon de matgrlales
disposicion de los desechos bioldgicos E]-e 1as dad | © lep reza Y > Trat.a mlenjc © de materiales
(17) loseguridad es alto desmfeccmn de > De51.nfecqon
medio o bajo materiales y » Clasificacion
equipos
Manejo y » Clasificacion
eliminacion  de » Eliminacion
residuos » Seleccion de materiales
» Manipulacion de secreciones
Exposicion » Cuidado con px infectado
ocupacional » Contaminacion con secreciones
» Agentes contaminantes
Practicas Se entiende como el conjunto de | Las practicas sobre las | Barrera de » Aplicacion de la técnica correcta del Ordinal Buena
sobre las acciones preventivas y de proteccion | medias de | proteccion lavado de manos. (9-12)
medidas de aplicadas por el personal de salud tanto | bioseguridad de los » Utilizacion correcta de las barreras de Regular
bioseguridad en la atencion de los pacientes como en | profesionales de proteccion (5-8)
la ejecucion de distintos procedimientos | enfermeria seran | Manejo de > Manejo correcto de residuos solidos Mala
clinicos. Estas practicas guardan | medidas por una guia | residuos solidos » Manejo correcto de cortopunzantes (00-4)

relacion con la experiencia en el manejo
preventivo y con la responsabilidad
profesional asumida en su labor(27).

de observacion de 12
items considerando 2
dimensiones.

Adecuado transporte de muestras.
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de Lima 2025
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’O .
Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Tipo de
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Hi: Existe relacion estadisticamente VI1: investigacion:
conocimiento y las practicas sobre conocimiento y las practicas sobre significativa entre el conocimiento y Conocimiento Aplicada
las medidas de bioseguridad del las medidas de bioseguridad del las practicas sobre las medidas de de las medidas Método y diseiio de
personal de enfermeria del personal de enfermeria del bioseguridad del personal de de bioseguridad Investigacion
servicio de emergencia en el servicio de emergencia en el enfermeria del servicio de emergencia Generalidades Método hipotético -
Hospital ~ Nacional  Hipo6lito hospital ~ Nacional  Hipolito en el hospital Nacional Hipolito Medidas Deductivo
Unanue de Lima 2025? Unanue de Lima 2025. Unanue de Lima 2025.. preventivas Diseiio
Ho: No existe relacion Limpieza y no experimental de
Problemas especificos: Objetivos especificos: estadisticamente significativa entre el desinfeccion de corte transversal
(Cual es la relacion entre el Identificar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre las materiales y
conocimiento en su dimension conocimiento en su dimensién medidas de bioseguridad del personal equipos Poblacion y
generalidades y las practicas generalidadesy las practicas sobre de enfermeria del servicio de Manejo y muestra

sobre las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el
Hospital ~ Nacional  Hipdlito
Unanue de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
medidas preventivas y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital

las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el
hospital ~ Nacional  Hipolito
Unanue de Lima 2025.

Identificar como la relacion entre
el conocimiento en su dimension
medidas preventivas y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital

emergencia en el hospital Nacional
Hipodlito Unanue de Lima 2025.
Hipoétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension generalidades y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia
en el hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension medidas preventivas y

eliminacion  de
residuos
Exposicion
ocupacional

V2: Practicas
sobre las
medidas de
bioseguridad
Dimensiones
Barrera de
proteccion
Manejo de
residuos so6lidos

80 profesionales de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
2025

Muestra

80 profesionales de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
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Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
manejo y eliminacion de residuos
y las practicas sobre las medidas
de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue de
Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
exposicion ocupacional y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Lima 2025

Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital
Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
manejo y eliminacion de residuos
y las practicas sobre las medidas
de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital
Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
exposicion ocupacional y las
practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital
Nacional Hipolito Unanue de
Lima 2025.

las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia
en el hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension limpieza y desinfeccion
de materiales y equipos y las practicas
sobre las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension manejo y eliminacion de
residuos y las practicas sobre las
medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de
emergencia en el hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimensidn exposicion ocupacional y
las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia
en el hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima 2025.

Hipolito Unanue,
2025

Técnica

Encuesta
Observacion
Instrumentos
Cuestionario

Guia de observacion
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe

marcar con un aspa (x) la respuesta que crea correcta para usted

GENERALIDADES DE BIOSEGURIDAD

1. - Qué son las normas de Bioseguridad?
Conjunto de medidas preventivas.
Conjunto de normas.
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?
Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
. Universalidad, Barreras protectoras y Medidas de eliminacion de material
contaminado.
Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
MEDIDAS PREVENTIVAS
3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ;en qué

momento se deben realizar?

Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento.

. No siempre antes, pero si después.

Depende si la muestra esta infectada o no.

Segun la OMS, para lavarse las manos correctamente, la duracion total del
proceso debe estar comprendida entre:
Menos de 15 segundos.

10 — 20 segundos.
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40 a 60 segundos.

5. Si presenta una herida menor y se tiene que realizar procedimientos, ;Qué
accion se debe realizar?
Lavado de manos, uso de guantes, limpieza y desinfeccion de la zona afectada,
proteger si es necesario con gasa y esparadrapo.
Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticamente.
Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.
6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB
necesitas:
Soélo 1 dosis
b. 2 dosis
3 dosis
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. Sdlo si se confirma que tiene TBC

Sélo en las areas de riesgo

8. Al manipular secreciones, ;qué materiales debe usar para proteccion?

a. Pinzas

b. Guantes

Apositos de gasa / algodon

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9.

. Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

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:
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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. ;Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?

a.
b.

C.

Material critico, material semi critico, material no critico.
Material limpio, material semi limpio, material sucio.

Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ,Como se clasifican los residuos segin 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?
Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucion.
c. Se elimina en recipiente de punzocortantes.
14. .Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en los
procedimientos?
a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.
b. Desechar la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales para ello.
c. Colocar el capuchoén a la aguja con una sola mano.

15. (Cudl es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material

biocontaminado?

a.

Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

C.

Bolsa amarilla.
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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

EXPOSICION OCUPACIONAL

17.

.Qué tipo de muestras biologicas se manipulan en diversos procedimientos?
Orina, deposiciones, sangre.
Secreciones purulentas, bronquiales.

Todas.

18. ;Qué cuidado se debe tener, segin sea una muestra infectada o no infectada?

19.

es:

a. Se tiene mas 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

Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificacion del caso al jefe de
Servicio, para que éste notifique a Epidemiologia y se d¢ tratamiento preventivo,
de acuerdo al flujograma.

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

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

20. ;Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patogenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo y contacto indirecto.

C.

Via aérea, por gotas y vias digestivas

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67258
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS SOBRE LAS MEDIDAS DE

N

Si(1)

No (0)

DIMENSION: Barrera de proteccion

1

Aplica la técnica correcta del Lavado de manos

Usa ufias cortas, sin esmalte

Se lava las manos antes de realizar un procedimiento invasivo

Se lava la mano después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales.

Se lava las manos después del contacto con el entorno del paciente

2
3
4
5
6

Utiliza las medidas de proteccion adecuadas antes de la atencion
del paciente aislado

7

Luego de realizar algiin procedimiento al paciente, desecha los
guantes inmediatamente

DIMENSION: Manejo de residuos solidos

8 | Usa material adecuado para el manejo de residuos s6lidos

9 | Descarta adecuadamente el material punzocortante

10 Manej a adecuadamente la toma de muestras con las medidas de
proteccion

11 | Transporta adecuadamente las muestras biocontaminadas

12 Segrega adecuadamente el material usado durante la atencion del

paciente

Fuente: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10950
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Anexo 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion para ayudarle a
decidir si desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las
siguientes secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea
atentamente la informacion que se proporciona a continuacioén. No obstante, si ain tiene
preguntas, comuniquese con los investigadores a través del teléfono moévil o el correo
electronico que figuran a continuacion para este documento. No debe dar su
consentimiento hasta que comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las
preguntas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima 2025”.

Nombre del investigador principal:

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el
hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima 2025.

Participantes: 80 profesionales de enfermeria

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

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

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o 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 Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:



56

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar
participando en el estudio, y que en ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la
participacion voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente
informacion:

Documento Nacional de Identidad: ..........eeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeae .

Firma
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