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RESUMEN
Esta investigacion tiene como Objetivo: “Determinar como el conocimiento de
enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad en el Servicio de
Emergencia de un hospital de Chincha, 2025”. La metodologia: Se llevara a cabo un método

hipotético deductivo bajo un paradigma cuantitativo, de tipo aplicada, con el apoyo de una
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muestra de 80 enfermeros, se aplicaran dos instrumentos en la recopilacion de informacion,
ambos previamente validados; dichos instrumentos presentan un alto grado de confiabilidad,
de un KR- 20 de 0.916 para el conocimiento y un KR- 20 de 0.700 para la ficha de cotejo de
las practica de medidas de bioseguridad. El proceso de recoleccion de datos se iniciara pidiendo
la autorizaciéon correspondiente luego de ello se aplicard a la muestra con un tiempo
aproximado de 35 minutos obteniendo la informacidon requerida se procedera con la
elaboracion de la base de datos en Excel con lo cual se podra analizar a través del SPSS 25.0,
de manera estadistica con desarrollo tanto descriptivo a través de tablas y figuras como
inferencial mediante el uso de pruebas como la Rho de Spearman con un nivel de significancia
menor al 0.05, con lo cual poder validar las hipdtesis planteadas y establecer las apreciaciones

finales del caso.

Palabras claves: Conocimiento, practica de medidas de bioseguridad, servicio de emergencia.

Abstract
This research aims to: “Determine how nursing knowledge is related to the practice of
biosecurity measures in the Emergency Department of a hospital in Chincha, 2025”.
Methodology: A hypothetical deductive method will be carried out under a quantitative
paradigm, of applied type, with the support of a sample of 80 nurses, two instruments will be

applied in the collection of information, both previously validated; these instruments have a



high degree of reliability, of a KR-20 of 0.916 for knowledge and a KR-20 of 0.700 for the
comparison sheet of the practice of biosecurity measures. The data collection process will begin
by requesting the corresponding authorization, after which it will be applied to the sample with
an approximate time of 35 minutes, obtaining the required information, the elaboration of the
database in Excel will be carried out, with which it can be analyzed through SPSS 25.0,
statistically with both descriptive development through tables and figures and inferential
through the use of tests such as Spearman's Rho with a level of significance less than 0.05, with

which to validate the hypotheses raised and establish the final appraisals of the case.

Keywords: Knowledge, practice of biosecurity measures, emergency service



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La investigacion orientada a la bioseguridad abarca el conjunto de directrices, acciones
y fundamentos que deben implementarse con el proposito de salvaguardar tanto el entorno
como a los seres humanos. En otras palabras, implica el disefio y aplicacion de criterios, tacticas
y mecanismos de resguardo orientados a impedir el contacto o la afectacion por agentes
infecciosos o sustancias nocivas. Su objetivo principal es controlar los agentes biologicos
nocivos, las toxinas, las sustancias quimicas y la radiacion (1). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que los residuos generados en las instalaciones sanitarias, como
organismos, virus y materiales bioldgicamente contaminados, son altamente contagiosos y un
manejo inadecuado puede tener consecuencias que afectan directamente la salud de la
poblacion (2).

Por otro lado, segiin la Organizacion Panamericana de Salud se estima que mas de 3
millones de personas en el lugar de trabajo estan expuestas regularmente a agentes biologicos,
como lesiones con instrumentos cortopunzantes, los cuales frecuentemente se hallan
impregnados con distintos tipos de virus y microorganismos patdogenos, que representan el 30%
de la mortalidad anual. Alrededor del 4,4 % de las infecciones por el VIH, el 37 % de las
infecciones por el VHB y el 37 % de las infecciones por el VIH pueden ser causadas por
lesiones cortopunzantes (3)

De igual manera, en el Reino Unido, en 2019, mencionaron que en un hospital hubo 30
lesiones por pinchazo de aguja por cada 100 camas por afio, siendo las enfermeras, los técnicos
de laboratorio y los médicos las personas mas vulnerables a las enfermedades infecciosas. Para
Hepatitis B, C y VIH. Ademas, los porcentajes de propension a la infeccion después de cortes

con materiales punzocortantes contaminados son: VHC: 1,8 %, VIH: 0,3 %, VHB: 6-30 % (4).



A nivel latinoamericano, en Ecuador en el afio 2019 realizaron un estudio y encontraron
que la prevalencia de riesgo biologico era de 6 por cada 100 profesionales de la salud, de los
cuales el 60% se debi6 a agujas de puncidon percutdnea de canula contaminada, el 13,3% se
debio a cortes de bisturi y punciones con agujas no huecas, el 6,7% se debieron a salpicaduras
en la mucosa ocular (5).

En el mismo contexto un estudio del mismo pais, encontrd que los especialistas en
enfermeria estuvieron en contacto directo con una variedad de patdégenos biologicos durante
sus actividades en los establecimientos de salud, incluidos virus, hongos y bacterias producidos
en cultivos de células humanas, asi como elementos bioldgicos infecciosos. Las implicaciones
para los cuidadores incluyen enfermedades como variantes de hepatitis, virus
inmunocomprometidos, tuberculosis (6).

De igual manera, una encuesta realizada por en un hospital de Ecuador pudo evidenciar
que 66% de los profesionales de la salud que trabajan en los servicios de emergencia sufrieron
eventos biologicos debido a diversas infecciones, siendo las enfermeras las mas afectadas (7),
lo que concuerda con las profesiones de la salud. expuso a las personas a virus y bacterias que
aumentan el riesgo de contraer tuberculosis e influenza entre un 14% y un 16%, asi como
hepatitis B con la enfermedad COVID-19 (8).

En Pert, por su parte, los encarados de la vigilancia epidemiologica del Ministerio de
Salud (MINSA) refirieron que el desarrollo del riesgo en el sistema de salud recae con mayor
énfasis en el personal de enfermeria, con mayor incidencia en riesgos bioldgicos con material
biocontaminado, con una incidencia de 180 accidentes por cada mil profesionales de la salud
cada afio, lo que se relaciona con un mal manejo de los residuos solidos por la naturaleza del
trabajo y la falta de capacitacion (9).

De igual forma, un estudio nacional refirid que la problematica mas presente durante la

pandemia fue el manejo inadecuado de los trabajadores de enfermeria de los materiales o



equipos de proteccion personal. Si esta valoracion es superior al 70% a nivel de rutina, incluso
si comprende los usos y procedimientos; pero para el personal del centro quirurgico, los
conceptos son absolutamente superiores y sirven para el mismo proposito (10).

A nivel local en el servicio de emergencia, Hospital San José Chincha, se ha observado
que el personal no esta cumpliendo de manera adecuadas con las normas de bioseguridad,
ademas segun el registro de estadistica de la institucion hay un 12% de incidentes punzo
cortantes en el servicio por parte del personal de enfermeria. Por otro lado, al conversar con el
personal algunos parecen tener algiin desconocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
ademas de que manifiestan que en ocasiones tiene problemas con el abastecimiento de las EPP
por lo cual incrementa el riesgo de sufrir algiin contagio, es por ello relevante investigar como

se estd desarrollando tanto el conocimiento como la practica de estas medidas en el servicio.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Coémo el conocimiento de enfermeria se asocia con la practica de medidas de

bioseguridad en el Servicio de Emergencia de un hospital de Chincha, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Como las medidas de bioseguridad de la variable conocimiento de enfermeria se
asocian con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia?

(Como las medidas preventivas o precauciones universales de la variable conocimiento
de enfermeria se asocian con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de
emergencia?

(Como la limpieza y desinfeccion de materiales y equipos de la variable conocimiento
de enfermeria se asocia con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia?



(Como el manejo y eliminacidn de residuos de la variable conocimiento de enfermeria
se asocia con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia?
(Como la exposicion ocupacional de la variable conocimiento de enfermeria se asocia

con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar como el conocimiento de enfermeria se relaciona con la practica de

medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia”.

1.3.2. Objetivos especificos

“Determinar como la dimension medidas de bioseguridad de la variable conocimiento
de enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de
emergencia’”.

“Determinar como la dimension medidas preventivas o precauciones universales de la
variable conocimiento de enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad
en el servicio de emergencia”.

“Determinar como la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos de la
variable conocimiento de enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad
en el servicio de emergencia”.

“Determinar como la dimension manejo y eliminacion de residuos de la variable
conocimiento de enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia”.

“Determinar como la dimension exposicion ocupacional de la variable conocimiento de
enfermeria se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia’.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La disertacion se sustenta teoricamente dado que presentara un analisis de las teorias y
la informacidn actualizadas sobre las medidas de bioseguridad, ademés de fundamentar el
estudio con teorias como la de Dorothea Orem con el autocuidado, que se enfoca en las
acciones y las conductas que presentan los individuos para cumplir con ciertas acciones para
el cuidado de la salud como el caso del personal de salud con el tema de la bioseguridad
1.4.2. Metodolégica

La investigacion se llevard a cabo mediante un enfoque cuantitativo, incorporando
técnicas estadisticas y empleando instrumentos previamente comprobados en cuanto a su
precision y consistencia. Dichos recursos permitirdn la evaluacion de los fenomenos de la
investigacion, constituyéndose en una referencia util y un insumo valioso para futuras

indagaciones realizadas en contextos similares.

1.4.3. Practica

El estudio presentara resultados sobre el nivel en que se encuentra tanto la comprension
como la ejecucion practica de las medidas de seguridad biologica por parte del personal
sanitario, con lo cual podremos conocer la magnitud del problema y a partir de ello poder
brindar recomendaciones que aporte en la reduccion de los casos de contagios por
enfermedades o patogenos que estdn presentes en un servicio de salud. Los resultados
mostraran una realidad necesaria para los encargados del bienestar del personal de enfermeria,
para mejorar las estrategias con mejores capacitaciones que busquen mejorar el conocimiento

del personal sobre la bioseguridad y su importancia, ademas de verificar si se estdn brindando



las condiciones esenciales para cumplirlas. Con el fin de salvaguardar la integridad del

personal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se llevara a cabo en el transcurso de enero a mayo del 2025

1.5.2. Espacial

La investigacion se efectuard en servicio de emergencia de un Hospital Chincha.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Seran enfermeros del Servicio de Emergencia, del Hospital San José, Chincha, 2025.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional



Cérdova (11), en el 2023, en Ecuador tuvo como objetivo “determinar el conocimiento
y la préctica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones de pacientes criticos.” Estudio
correlacional; cualitativo. Resultados: Se puede encontrar que el personal asistencial manifiesta
deficiencias tanto en el saber como en la practica, por lo que se debe contar con una formacion
cientifica actualizada y continua que mantenga la secuencia de pasos técnicos para que el
personal de enfermeria pueda manejar la bioseguridad en sus procesos de aspiracion. Los
procedimientos deben someterse a investigacion de Nivel 4. Conclusion: Se determin6 que los
enfermeros se desempenan mal en el conocimiento y practica de la aspiracion de secreciones
y estos datos sugieren que esto esta relacionado con la falta de capacitacion y conocimientos
actualizados.

Choque (12), en el 2021 en Bolivia, tuvo el objetivo de “determinar la aplicacion de
bioseguridad, del profesional en enfermeria, durante intervenciones quirdrgicas sépticas
gestion 2020”. Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. Se conté con la
colaboracion de en 25 enfermeras quirtrgicas, se emple6 la entrevista mediante la aplicacion
del cuestionario. Los resultados demuestran un alto grado de entendimiento y puesta en practica
de las precauciones sanitarias, los aspectos evaluados fueron: aplicacion de bioseguridad donde
se observo que el 80% aplica sus conocimientos de bioseguridad, demora 40 a 60 segundos en
el lavado de manos. Conclusiones. La mayoria aplica las medidas de bioseguridad
adecuadamente.

Becerra (13), en el 2020, en Ecuador tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento de bioseguridad en el personal de la UCI”. Estudio de disefio no experimental,
adoptd técnicas de encuesta y utilizd cuestionarios como herramientas para realizar una
encuesta entre 20 personales de salud. La encuesta identificé que el 100% indicaron que
efectivamente habian identificado cuéles fuentes de contacto con agentes biologicos peligrosos

se encontraban en el entorno laboral y cumplian con los planes de vigilancia de la salud. Cabe



sefialar que en el hospital existe un comité de bioseguridad, pero el 60% desconoce su
existencia. Se concluyo que el conocimiento en la mayoria del personal es adecuado pero
desconoce temas como el comité de bioseguridad (13).

Gutiérrez (14), en el 2020 en Ecuador, tuvo el objetivo de “Determinar el manejo de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia”. Estudio de disefio
descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo. Se us6 un cuestionario predisefiado. La muestra
fueron 90 enfermeras. Los resultados muestran que el nivel de conocimientos es alto, con un
77,67% vy el 22,33% tiene conocimientos insuficientes. El 47%, presento una practica
inadecuada. Se concluye que existe un entendimiento efectivo de los protocolos de seguridad
sanitaria, pero una deficiencia en su implementacion.

Rojas y Lara (15), en el 2019 en Ecuador, tuvieron el objetivo de “determinar la
aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales de Enfermeria”.
Estudio descriptivo, cuantitativo transversal, establecido en 25 hospitales de los hospitales de
Riobamba, con el uso de un cuestionario y una guia de observacion. Donde se encontrd que el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en un 72% fue regular, por otro lado
en cuanto a la aplicacion de la bioseguridad fue regular en un 96% se concluy6 que la mayoria

del personal tiene conocimiento sobre la bioseguridad y lo aplica adecuadamente (15).

Nacionales

Vega (16), en el 2022, tuvo como objetivo “Medir el nivel de conocimiento y practicas
de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria del Servicio de Emergencia”.
Investigacion de tipo basico, cuantitativo relacional, de disefio no experimental, la muestra fue
de 30 individuos, se empled un instrumento para cada fendémeno en cuestion. Resultados: El
3,3% (1/30) tenia un nivel bajo de conocimientos sobre lavado de manos, mientras que el 20,0%

(6/30) y el 76,7% (23/30) del tenian un nivel alto. Por otro lado, el 100,0% (30/30) si se adhirio



a las practicas de bioseguridad. Conclusion: Existe una relacion significativa entre las variables
(16).

Sanchez (17), en el 2022, tuvo el objetivo de “determinar la relacién entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras”. Investigacion, de tipo
descriptivo relacionado. La poblacion fueron 42, a quienes se les empled un instrumento para
cada fenémeno en cuestion. Los hallazgos mostraron que el 61,9% poseia un grado de
conocimiento muy alto y el 9,5% medio. El1 69% aplico las medidas de bioseguridad de manera
adecuada, por el contrario, el 31% de manera insuficiente; Se concluy6 que existe una relacion
entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras (17).

Coronado (18), en el 2021, tuvo el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento de bioseguridad”. Donde la poblacion censal fue de
50 enfermeros. Esta investigacion es transversal, cuantitativa y no experimental. Con el uso de
una ficha de observacion. Se hallé que el grado de comprension de las normativas de
bioseguridad es de nivel medio en el 48,8%. La tasa de cumplimiento es relativamente alta
(67,6%). Se concluyo que no existia relacion significativa entre variables (18).

Chévarry y Pérez (19), en el 2021, tuvieron el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento y practica de bioseguridad del enfermero”. Estudio descriptivo cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por 31 enfermeras. Con el fin de recopilar informacion, se uso la
encuesta. Los hallazgos mostraron que el 51,6% tenia conocimientos moderados, el 38,7%
altos y el 90,3% habia adoptado medidas de bioseguridad adecuadas. Se concluyd que el nivel
de conocimientos estuvo por encima del promedio esperado y se practicaron adecuadamente
las medidas de bioseguridad (19).

Vargas (20), en el 2019, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia”. Se

tratd de una investigacion descriptiva y correlacional, con la colaboracidon de 45 especialitas en



enfermeria. Se utilizd un cuestionario y un formulario de Observacion. Resultados: Un
aproximado del 69% reporté un grado de entendimiento muy alto; la mayor parte (71,1%)
justifico como correctas las medidas de bioseguridad. Conclusion: Existe una relacion
significativa entre las variables (20).

2.2.  Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento enfermero

Segun Tisoc (21), el nivel de conocimientos es: la suma de conductas y valores
adquiridos y retenidos a lo largo de la vida de una persona debido a su practica y educacion. El
saber constituye una finalidad orientada al beneficio colectivo y permanece accesible para los
individuos en el momento en que lo requieran.

El conocimiento del profesional de enfermeria se desarrolla a través de la teoria critica
en la cual los elementos dan la posibilidad de poder comprender el entorno social del cuidado
bajo paradigmas que emancipan a la profesion y su practica (22).

Por otro lado, etimoldgicamente, la palabra Bioseguridad se compone en dos prefijos:
“bio” que significa “vida” y “security” que significa “seguridad” sin dafio, riesgo o peligro;
transformandola en responsable. Un componente integral de la calidad de la atencion. que
brinda servicios seguros a pacientes y personal sanitario, consiste en una serie de estrategias
orientadas a fomentar disposiciones y conductas que minimicen la probabilidad de contagio
dentro del personal sanitario y su ambito laboral (23).

La bioseguridad no se trata solo de prevenir enfermedades infecciosas, también busca
minimizar amenazas de indole fisica, quimica, bioldgica o ecoldgica, salvaguardando asi la
integridad del personal laboral; basandose en sus 3 principios basicos: Universalidad, que
considera a toda persona portadora de algin vector, hasta que sea lo contrario. probado (24).

De igual forma las medidas desarrolladas en la bioseguridad son efectos universales

que todo trabajador de la salud debe cumplir con el fin de proteger su integridad y salud
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mediante el uso de barreras de proteccion, procedimientos, normas que evitan el contacto
directo con los fluidos o materiales contaminados propios del servicio que se les brinda a los
pacientes (25).

2.1.1 Dimensiones del conocimiento enfermero

Medidas de bioseguridad: Se configuran como un compendio de disposiciones precautorias
que los especialistas en enfermeria deben implementar con el fin de impedir contagios
derivados del contacto con agentes patogenos, sean estos de naturaleza fisica, quimica o
bioldgica, especialmente sangre y fluidos corporales, que pueden causar dafios por su
contaminacion. naturaleza; se convierte en un problema de salud publica debido a la mayor
duracion de la estancia hospitalaria y al aumento del costo de la atencion (26).

Medidas preventivas o precauciones universales: Constituyen los resguardos que deben
adoptar los integrantes del personal sanitario, considerando su susceptibilidad frente a agentes
bioldgicos, el tiempo prolongado de exposicion y la interaccion directa con sangre y
secreciones organicas del paciente. Estos incluyen el aseo riguroso de las manos, la utilizacion
de indumentaria protectora individual, manejo y eliminacién cuidadosos de materiales
cortantes, manejo cuidadoso de articulos contaminados o presuntamente expuestos a agentes
infecciosos, asi como la atencion al entorno inmediato del usuario. Fueron establecidos por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) con el objetivo de proteger a
los profesionales de la salud, ademas de garantizar una atencion segura al paciente y prevenir
infecciones durante la atencion (27).

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos: Plaza (28) refiere que el efecto de limpiar
es un proceso donde se separa a través de métodos fisicos y mecanicos las suciedades de las
superficies que son parte del soporte fisico y nutricional para los microorganismos. El agente
basico es un detergente o jabon liquido. La limpieza constituye una etapa antecedente a la

desinfeccion y por ello se prioriza debido a una incorrecta o defectuosa ejecucion de la misma,

11



lo que puede acarrear diversos problemas a la hora de realizar pasos posteriores; procesos como

desinfeccidn o esterilizacion.

Manejo y eliminacion de residuos: Segin el MINSA (29), los residuos sélidos son una
variedad de materiales, sustancias, objetos generados por los servicios al consumidor, por los
cuales el propietario tiene la obligacion y el compromiso de disponer de ellos, y a su vez estos
residuos deben ser tratados. con prioridad. Los residuos solidos son residuos o desechos sélidos
o semisodlidos. Ademas, se consideran residuos los residuos liquidos o gaseosos contenidos en
contenedores o escombros destinados a su eliminacion, junto con aquellos fluidos o emisiones
que, debido a sus propiedades fisicoquimicas, resultan incompatibles con los procedimientos
habituales de vertido y tratamiento correctivo. Por lo tanto, es poco probable que se liberen al
ambiente externo, por lo que los liquidos y gases deben envasarse para aumentar la seguridad
de su eliminacion (30).

Segun la Resolucion Ministerial 1295-2018, los elementos de contaminacion bioldgica
se pueden definir como residuos peligrosos generados durante cualquier tratamiento de
atencion médica, que se encuentran contaminados con sustancias infecciosas o pueden contener
cierta concentracion de microorganismos disponibles para la persona que los descarga.
contacto con estos residuos. Asimismo, es posible considerar los desechos nocivos que se
originan en el marco de actividades clinicas y trabajos cientificos. Se reconoce que dichos
residuos continlan portando agentes patdogenos activos y presentan una elevada carga
microbiana, por lo que se considera que presentan un alto riesgo de infeccion. Puede estar
expuesto a ellos. Se estima que estos desechos representan aproximadamente el 10% de los

desechos hospitalarios (31).
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Exposicion ocupacional: Exposicion relacionada con el trabajo a agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos potencialmente dafiinos. Por ejemplo, los profesionales de la salud pueden quedar

expuestos al VIH u otros agentes infecciosos a través de pinchazos con agujas (32).

2.2.2 Practica de medidas de bioseguridad.

Grupo de medidas que previenen y protegen a los trabajadores de la salud durante sus
labores y proceso de atencidon que efectuan para los pacientes. Se asocia a la experiencia en
gestion preventiva y conducta profesional (33).

Asimismo, la bioseguridad es una serie de normativa y proceso que se aplican para
disminuir la incidencia del riesgo bioldgico que pueda afectar la salud e integridad de los
trabajadores de la salud y todo aquel que esté presente en un servicio de salud incluido los
pacientes (34).

En el mismo sentido, se entiende por bioseguridad, como las medidas disenadas para
proteger al personal sanitario, a los usuarios, a los acompanantes y al entorno que puedan verse
comprometidos por las actividades sanitarias, tomando medidas minimas para reducir o
eliminar los riesgos infecciosos, fisicos, quimicos que causan a las personas, las comunidades
y el medio ambiente. por factores sexuales y mecénicos (35)

Asimismo, se considera gestion la capacidad de cumplir un conjunto de medidas para
prevenir y proteger la seguridad y salud de la comunidad, de los pacientes y de los propios
trabajadores de los efectos de factores fisicos, bioldgicos, quimicos y mecanicos. Del mismo
modo, se entiende como un principio orientado a establecer practicas y disposiciones
destinadas a concretar conductas y actitudes para minimizar el riesgo de contagio en el area de
trabajo. Ya que igualmente alude a la gestion preventiva y al control de comportamientos frente

a microorganismos con capacidad infecciosa o patogenicidad probable (36).
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Asimismo, segun el Ministerio de Salud de Colombia (37), se entiende por bioseguridad
la totalidad de procedimientos preventivos que se llevan a cabo con el fin de preservar la salud
y el estado general de quienes ejercen labores sanitarias, las personas atendidas, los viajeros y
el ecosistema.
2.2.2.1 Dimensiones de la practica de medidas de bioseguridad
Lavado de manos: Se denomina como restregarse ligeramente pero fuertemente todas las caras
de las manos con un antiséptico, luego de enjuagarlo con H>O. Estd creado con el fin de
remover tierra, microorganismos y disminuir la cuantia de flora temporal obtenida a causa de
la reciente relacion con personas sanas o infectadas. Se lleva a cabo previo a y postrero a los
cuidados que se le dan a cada paciente (38).

Los 5 momentos del lavado de manos:

5 momentos para considerar el lavado de manos: 1. Antes de tocar a alguien que esta enfermo.
Proteja a los pacientes de las bacterias dafiinas en las manos. Por ejemplo: al dar la mano, al
ayudar a moverse, al realizar un examen clinico. 2. Antes de realizar tareas de
limpieza/esterilizacion. Protege a los pacientes de bacterias dafiinas que pueden ingresar al
cuerpo, incluidas las bacterias del propio paciente. Por ejemplo: cuidado bucal, cuidado dental,
aspiracion de secreciones, apodsitos, insercion de catéteres, preparacion de alimentos,
administracion de medicamentos. 3. Tras el contacto con fluidos corporales y una vez retirados
los guantes: Protéjase usted y el entorno sanitario de los gérmenes nocivos para los pacientes.
Por ejemplo: cuidado bucal y dental, aspiracion de secreciones, extraccion y procesamiento de
sangre, orina, heces y desechos del paciente. 4. Tras el contacto con un paciente o su entorno,
realizar higiene de manos al dejar al paciente. Protéjase a usted mismo y al entorno sanitario
de los gérmenes nocivos para los pacientes. Por ejemplo: al dar la mano, al ayudar a moverse,

al realizar un examen clinico. 5. Luego de la interaccion con el area que rodea al paciente:
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Protéjase usted y el entorno sanitario de las bacterias dafiinas para el paciente. Ejemplo:
cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad de infusion (39).

Barreras protectoras: Es una coleccion de métodos y procedimientos de proteccion para
cuidar la integridad y el bienestar del equipo de un establecimiento hospitalario ante diversas
amenazas bioldgicas, fisicas, quimicas o mecanicas. Las barreras protectoras implican el uso
de guantes, mascarillas, gafas, delantales o delantales. Su finalidad es proteger al personal,
pacientes y trabajadores de riesgos y/o accidentes laborales, asi como prevenir infecciones
nosocomiales (40).

Manejo de residuos sélidos: La Resolucion Ministerial 1295-2018 del MINSA establece que
se entiende por residuo solido cualquier actividad técnica operativa que implique el
tratamiento, envasado, separacion, transporte, almacenamiento, traslado, procesamiento,
disposicion final o que incluya otros métodos técnicos operativos de residuos rigidos desde su
produccion hasta su eliminacion definitiva (41).

El manejo de desechos alude a todo procedimiento de indole técnica y funcional que
comprenda la clasificacion, intervencion, resguardo, traslado, procesamiento, disposicion
definitiva u otra accion operativa desde el momento en que se produce el residuo hasta su
eliminacion total (42).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Teoria del autocuidado Dorothea Orem

Fue la primera tedrica en establecer la teoria del autocuidado, sostiene que el cuidado de uno
mismo emana de vivencias individuales y de un proceso formativo constante, constituyéndose
como una practica intencional dirigida permanentemente al logro de metas vinculadas al
crecimiento y la autorreflexion personal. Se trata de una manifestaciéon conductual presente en
distintas etapas del ciclo vital, mediante la cual los seres humanos adquieren conocimientos

sobre su propia identidad y su vinculo con el entorno, con el propésito de armonizar aquellos
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aspectos o dindmicas que puedan incidir en su evolucion personal, buscando asi la estabilidad
en cada una de las funciones vitales. El modelo destacada tres aspectos clave, el autocuidado
condicional, que nos permitirdn alcanzar el punto mas alto del autocuidado (43):

¢ Autocuidado universal: se refiere a los elementos basicos de la vida como el aire o el agua,
las actividades fisicas entre otras, que son necesarios para prevenir los riesgos en la salud.

e Autocuidado del desarrollo: son aquellos cuidados que brindan las condiciones esenciales
para la maduracion de la persona en su vida, y previene que ciertas condiciones puedan
disminuir estos procesos en los diversos periodos del ciclo vital del ser humano.

¢ Autocuidado para la prevencion de trastornos en la salud: se refiere a las condiciones que se

asocian con el desarrollo de la salud y la vida misma.

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero y la practica de

medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia, del Hospital San José¢, Chincha, 2025.

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero y la practica de

medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia, del Hospital San José¢, Chincha, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero en su

dimension medidas de bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad
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H2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero en su
dimension medidas preventivas o precauciones universales y la practica de medidas de
bioseguridad.

H3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero en su
dimension limpieza y desinfecciéon de materiales y equipos y la practica de medidas de

bioseguridad.

H4. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero en su

dimension manejo y eliminacion de residuos y la practica de medidas de bioseguridad.

HS5. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento enfermero en su

dimension exposicion ocupacional y la practica de medidas de bioseguridad.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se trabajara con el hipotético-deductivo, método cientifico, caracteristico de las
ciencias facticas y opuesto al inductivismo, el cual plantea que las suposiciones no se
derivan de la observacion, sino que resultan de la inventiva del ser humano, que

mediante ellas intenta hallar la solucion a un problema (44).

Enfoque de la investigacion

Serd el cuantitativo, porque utilizara el anélisis y recoleccion de datos, para corroborar
las preguntas de investigacion, ademas con los resultados numéricos y el conteo, se
lograr establecer patrones en el comportamiento de las variables en estudio (45). De
igual forma la investigacion cuantitativa analiza fendmenos medibles mediante datos
numéricos y técnicas estadisticas, con el fin de describir, explicar y predecir sus causas

de forma objetiva, apoyandose en el método hipotético-deductivo (46).

Tipo de investigacion
El tipo es aplicada el cual se desarrolla con el fin de poder establecer y aportar con

informacion relevante a la solucion de problemas especificos (47).

Disefio de la investigacion

Es el no experimental y correlacional porque se basa en la observacion de los
fendmenos en su entorno natural, ademas de buscar el grado relacion entre las variables
(48). El corte sera transversal dado que examina informacioén proveniente de ciertos
indicadores recolectados durante un intervalo temporal determinado, enfocdndose en

un grupo representativo o segmento previamente delimitado de la poblacion (49). De
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3.5.

igual manera, el nivel es correlacional el cual pretende evaluar el grado de asociacion

que se presenta entre fendémenos de la investigacion (50).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Se refiere al conjunto de elementos que se quiere investigar, estos elementos pueden
ser objetos, acontecimientos, situaciones o grupo de personas (51) En este caso este

grupo sera conformado por 80 trabajadores del area de enfermeria de emergencia.

Criterios de inclusion

. Profesionales de enfermeria del area de urgencias.
. Profesionales de enfermeria licenciados
. Profesionales de enfermeria con mas de un afo en el establecimiento.

Criterios de exclusion

. Profesionales de enfermeria que no acepten firmar el documento de autorizacion
. Profesionales de enfermeria que se encuentre en periodo de licencia.

. Profesionales de enfermeria de otros servicios

Muestra

Fraccion representativa de la totalidad de un grupo de personas denominada como
poblacioén (52), en este caso la muestra se considera a los 45 profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital San José, Chincha, por ser una cantidad minima

y accesible.

Muestreo
Es el no probabilistico y censal, debido que en la cantidad de la muestra no fue necesario
aplicar la probabilidad porque se tomd a toda la poblacion como muestra (52).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Indicadores Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Esca} a fie Val.oratlva
medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento Informacion  organizada en | El conocimiento enfermero Medidas de
enfermero patrones, pueden dividirse en | se evaluard mediante un | bioseguridad Conocimientos basicos
conocimiento publico 0 | cuestionario de 20 preguntas,
privado. Los primeros | considerando 5 dimensiones Medidas Asepsia manual, técnica y proceso.
corresponden a los saberes (54). preventivas o Atencion de lesiones.
sistematizados y validados por precauciones Vacuna de hepatitis B
la comunidad cientifica, y los universales Uso de EPP
segundo, son relacionados a los Manejo de materiales biocontaminados Alto
conocimientos personales L1mp1eza_y L1mpleza de implementos y maquinaria Cuantitativa (14-20)
colocados en accion. Estos desinfeccion de médica. Medio
Gltimos, cuando sistematizados, materiales y Sanitizacion de los implementos y Ordinal (7-13)
pueden ser validados por los equipos maquinaria médica. Bajo
pares y tornados publicos (53). Organizacion de implementos y maquinaria (0-6)
médica.
Manejo y Clasificacion de residuos solidos
eliminacion de Seleccion de residuos solidos
residuos Eliminacion de residuos solidos
Exposicion Manipulacion de secreciones.
ocupacional Cuidado del paciente con infecciones.
Agentes de contaminacion
Practica de Se refiere a las acciones que Se evaluara mediante por | Lavado de manos Momentos
medidas de permitiran cumplir con los | una lista de cotejo de 32 Técnica
bioseguridad protocolos  de  proteccion | items  considerando 3 | Barreras Guantes
sanitaria (55). dimensiones (56) protectoras Lentes .
Mascarilla Optima
Gorro Cuantitativa (22 -32)
Mandil . Regular
Manejo de Material punzocortante Ordinal (11-21)
residuos solidos Residuos sélidos biocontaminados Deficiente
Residuos solidos especiales (0-10)
Recipientes
Reencapuchado
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En cuanto al primer fendomeno, se usard la técnica de la encuesta, una
herramienta estructurada cuyo fin es obtener informacidén de manera practica a través
de preguntas cerradas. Respecto la segunda variable, se empleard la observacion, que
implica examinar detenidamente el fendmeno, evento o situacion, recolectar datos y

registrarlos para su analisis posterior (57).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
a) Instrumento para medir la variable conocimiento enfermero:
En la medicién de la primera variable se aplicara un cuestionario de 20 preguntas
elaboradas por Alza (54), en Peru en el afio 2017.

El cuestionario est4 distribuido en 5 dimensiones: Medidas de bioseguridad (2
preguntas), Medidas preventivas o precauciones universales (6 preguntas), Limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos (3 preguntas), Manejo y eliminacioén de residuos

(5 items) y exposicion ocupacional (4 preguntas).

El cuestionario tendra una escala dicotomica de Correcto (1) Incorrecto (0). Para

medir las variables se considerard los siguientes niveles:

Alto (14-20)
Medio (7-13)
Bajo (0-6)
b) Instrumento para medir la variable Practica de medidas de bioseguridad:
El instrumento que se utilizard para medir la “Practica de medidas de
bioseguridad”, sera un cuestionario de 32 items que considera las dimensiones de;

Lavado de manos (6 items), barreras protectoras (20 items) y Manejo de residuos
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3.8.

Solidos (6 items) de la autora Ramirez (56) del afio 2017. El cuestionario tendra una
escala dicotémica de Si(1) No (0). Para medir las variables se considerara los siguientes

niveles:

Optima (22 - 32)
Regular (11 - 21)

Deficiente (0 — 10)

3.7.3 Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento enfermero:

La validez del instrumento fue mediante la opinidon de 3 expertos. Concordando que
hay suficiencia y el instrumento es aplicable (54).

b) Validacion de la variable practica de medidas de bioseguridad:

La validez se llevo a cabo mediante la opinidén de 5 expertos, el indice de concordancia
fue al 100% (56).

3.7.4 Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento enfermero:

La fiabilidad del instrumento fue probada a través de un examen preliminar con 16
individuos, recibiendo una puntuacion de 0.840 por parte de Kuder Richardson (54).
b) Confiabilidad de la variable practica de medidas de bioseguridad:

Se llevé a cabo por medio de una prueba piloto con 20 individuos, obteniéndose un alfa
de Cronbach con una puntuacion de 0.827, lo que indica una alta confiabilidad (56).
Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Con la validacién de la propuesta investigativa por el comité responsable de la

evaluacion ética, se solicitara un aval formal de la institucidon, obtenido éste se
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3.9.

procedera a solicitar el permiso mediante una solicitud dirigida al director de la
institucion investigada y poder coordinar con la jefatura de enfermeria.

La utilizacién de los instrumentos se hara en base a los principios de seleccion
que se han propuesto. Una vez obtenida la informacidn, aplicando los instrumentos en
25 minutos aproximadamente bajo consentimiento informado, se elaborara la base de
datos con el programa Excel la cual serd evaluada estadisticamente por el SPSS 27.0,
de dos manera primero descriptivamente a través de tablas de frecuencia y porcentaje
ademads de figuras de barras, segundo mediante el estadista inferencial con pruebas
como la normalidad que indicaran la naturaleza de los datos con lo cual se podra escoger
la prueba estadistica mas adecuada en la comprobacion de las hipotesis entre pruebas

paramétricas o no paramétricas como el Rho de Spearman.

Aspectos éticos

Se llevara a cabo fundamentandose en los principios bioéticos siguientes (58):
Principio de beneficencia: A la conclusion de esta disertacion, los hallazgos que se
consigan asistiran a ampliar los conocimientos y colaborar en el perfeccionamiento del
servicio de emergencias con una mejor administracion de la bioseguridad.

Principio de autonomia: Se le dara la informacion correspondiente a la muestra de
investigacion, que sera voluntaria y se firmard un consentimiento informado.
Principio de no maleficencia: La investigacion no generara ningin deterioro o
malestar en la muestra de investigacion y tampoco en la institucion donde se
examinaran los acontecimientos.

Principio de justicia: En cada fase de la investigacion se dard el ejemplo de un
individuo, que sera tratado como tal, y se valoraran sus derechos, ademas es importante

que esta investigacion se integre con su bienestar.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo
112(3 |4 (1|2|3]4]1 |2 |3(4|1]|2]3|4|1|2]|3]4
Desarrollo del problema X|X
Indagacién de la literatura de las variables X[ XXX XX

Presentacion de diferentes enfoques de la
realidad problematica junto con la
fundamentacion teodrica y los antecedentes de
estudio

Explicacion de la relevancia y justificacion
del estudio

Formulacion de objetivos

Metodologia del estudio XX XX [ X|X|X|X

Descripcion del grupo de investigacion,
participantes y método de seleccion XXX X[ XXX

Desarrollo de las técnicas e instrumentos de
indagacion de informacion de campo

Etica de la investigacion XX | XXX

Explicacion de métodos y estrategias en el
analisis de la informacion

Cronograma y presupuesto

Anexos

Aprobacion del trabajo X|X|X[X

Sustentacion del trabajo XX

Ejecucion del estudio X X
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4.2. Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Asesoria 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL Técnico en
HUMANOS digitacion ! 300.00 ! 300.00
Encuestadores 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 |4 320.00
Internet 1 99.00 | 1 99.00
Otros 1 200.00 | Estimado 200.00
MATERIAL DE
IMPRESION
Copias Estimado 250.00 | Estimado 250.00
Encuadernado 1 60.00]3 180.00
RECURSOS |[USB 1 20.00 |2 40.00
MATERIALES | CD, 1 1.50 | 2 unidades 3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel A4 1 millar 29.00 | 2 millar 58.00
Papelotes 1 0.50 | 4 2.00
cuadriculados
Cartulina 1 0.5013 1.50
Cinta Adhesiva 1 2.0012 4.00
Lapices 1 1.00] 10 10.00
Plumones 1 3.00|3 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS
Movilidad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284.00
Viaticos
Imprevistos Estimado 0.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3,821.50 6,685.50
RECURSOS . .
FINANCIEROS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 1: Matriz de consistencia

conocimiento de enfermeria se
asocia con la practica de
medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia?

» Determinar como la dimension
limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos de la
variable  conocimiento  de

» H3. Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
enfermero en su dimension

» Lavado de manos

» Barreras protectoras

FORMULACION DEL o DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General V1: Conocimiento TIPO DE
enfermero INVESTIGACION:
(Cémo el conocimiento de enfermeria | Determinar cémo el conocimiento | Existe relacion significativa entre el | Dimensiones
se relaciona con la practica de medidas | de enfermeria se relaciona con la | nivel de conocimiento enfermero y la Aplicada
de asocia en el Servicio de Emergencia | practica de medidas de bioseguridad | practica de medidas de bioseguridad | » Medidas de
de un hospital de Chincha, 2025? en el Servicio de Emergencia. en el Servicio de Emergencia de un bioseguridad METODO Y
Problemas Especificos hospital de Chincha, 2025. » Medidas DISENO DE LA
Objetivos Especificos preventivas o | INVESTIGACION:
» (Como las medidas de Hipaétesis Especificas precauciones
bioseguridad de la wvariable | > Determinar como la dimension universales Hipotético —
conocimiento de enfermeria se medidas de bioseguridad de la | > HI. Existe relacion significativa | » Limpieza y | deductivo.
asocian con la practica de variable  conocimiento  de entre el nivel de conocimiento desinfeccion de
medidas de bioseguridad en el enfermeria se relaciona con la enfermero en su dimension materiales y | Observacional,
servicio de emergencia? practica de medidas de medidas de bioseguridad y la equipos descriptivo,
» (Coémo las medidas preventivas bioseguridad en el servicio de practica de  medidas de | » Manejo y | correlacional y
0 precauciones universales de la emergencia. bioseguridad eliminacion de | transversal.
variable  conocimiento  de | » Determinar como la dimension residuos
enfermeria se asocian con la medidas preventivas o | » H2. Existe relacion significativa | » Exposicion
practica de medidas de precauciones universales de la entre el nivel de conocimiento ocupacional
bioseguridad en el servicio de variable  conocimiento  de enfermero en su dimension | V2: Practica de
emergencia? enfermeria se relaciona con la medidas preventivas o | medidas de
» (Coémo la limpieza vy practica de medidas de precauciones universales y la | bioseguridad.
desinfeccion de materiales y bioseguridad en el servicio de practica de  medidas de
equipos de la  variable emergencia. bioseguridad. Dimensiones

37



(Como el manejo y eliminacion
de residuos de la wvariable
conocimiento de enfermeria se
asocia con la practica de
medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia?

({Cémo la exposicion
ocupacional de la wvariable
conocimiento de enfermeria se
asocia con la practica de
medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia?

enfermeria se relaciona con la
practica de medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia.

Determinar coémo la dimension
manejo y eliminacion de
residuos de la  variable
conocimiento de enfermeria se
relaciona con la practica de
medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia.
Determinar como la dimension
exposicion ocupacional de la
variable ~ conocimiento  de
enfermeria se relaciona con la
practica de medidas de
bioseguridad en el servicio de
emergencia.

limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y la practica
de medidas de bioseguridad.

H4. Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
enfermero en su dimension
manejo y eliminacién de
residuos y la practica de medidas
de bioseguridad.

HS5. Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
enfermero en su dimension
exposicion ocupacional y la
practica de  medidas de
bioseguridad.

» Manejo de residuos
solidos

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO ENFERMERO

Introduccion:

Estimado enfermero, es grato dirigirme a usted para informarle que actualmente realiz6
un estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO ENFERMERO Y PRACTICA DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, DE UN
HOSPITAL DE CHINCHA, 2025”; por lo tanto, su colaboracion es importante ya que
los presentes instrumentos nos ayudardn a proporcionarles informacién sobre el
desarrollo del conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad. Los instrumentos
son estrictamente confidenciales y de cardcter anénimo, sera para uso exclusivo de la
investigadora y tiene validez para la parte del estudio, por lo que se le pide la mayor
sinceridad posible. Le agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) Menor de 18 afios
b) 18 a 29 afios

c) 30 a 39 afos

d) 40 a mas afos
Estado civil:

a)Soltero(a)

b)Casado(a)

¢) Conviviente
d)Viudo(a)

¢) Divorciado(a)
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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 biologicos, fisicos o quimicos.

2. La Bioseguridad tiene principios, ;cudles son estos principios?
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS O 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 después.

c. Depende si la muestra esta infectada o no.

4. ;Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.

c. 10 a 15 segundos.

5. Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos, ;Qué accion se debe realizar?
a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticamente.

c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

=2

. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cudntas dosis de HVB necesitas:
. Solo 1 dosis
2 dosis

. 3 dosis

o o @

|

. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Siempre que se tenga contacto directo con las muestras a procesar.
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 proteccién?
a. Pinzas
b. Guantes

c. Apositos de gasa / algodon

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, descontaminacion, secado, enjuague y 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. ;Como se clasifican los materiales segiin el area de exposicion?
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. ;Como se clasifican los residuos segin el manejo y eliminacién segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

¢. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucion.

c. Se elimina en un recipiente especial.

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

c. Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.
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15. ;Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado?
a. Bolsa roja.
b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no esta infectado, 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 el procedimiento?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas.

¢. Todas.

18. ;Qué cuidado se debe tener, segiin sea una muestra infectada o no infectada?
a. Se tiene mas cuidado, si es infectado.
b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

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

a. Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para
que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

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

c. Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque ya ocurrié 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, por gotas y via aérea.

c¢. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

Fuente:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8777/Alza_RPA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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LISTA DE COTEJO SOBRE LAS PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

N° | ftems a observar Si | No
LAVADO DE MANOS
1 Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales
2 | Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales
3 Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente
4 | Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente
5 Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente
6 | Realiza el lavado de las manos segtin la

técnica vigente:

1. Mojarse las manos con agua

2. Deposita en la palma de la mano, jabon liquido antiséptico (3- 5 ml.)

3. Frota las palmas de las manos entre si.

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entre lazando los
dedos y viceversa

5. Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos.

7. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

10. Secar las manos con una toalla desechable.

11. Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla desechable.

12. Elimina la toalla desechable en la bolsa negra.

BARRERAS PROTECTORAS

7 | Cumple con los pasos de colocacion de guantes estériles segun la técnica vigente

8 | Utiliza guantes estériles para realizar procedimientos asépticos: canalizacion de una via,
colocacion de SNG o SOG, colocacion de sonda Foley, toma de muestra para hemocultivo,
colocacion de catéter percutaneo, colocacion de catéter venoso central.

9 | Usa guantes diferentes para cada procedimiento

10 | Manipula con guantes algtin tipo de muestra de laboratorio

11 | Utiliza guantes al momento de preparar y administrar la medicacion

12 | Se retira los guantes seglin la técnica vigente

13 | Elimina los guantes en recipiente con bolsa roja

14 | Utiliza los lentes protectores cuando se amerita (salpicadura de sangre, secreciones)

15 | Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que requiere de su uso

16 | Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca

17 | Se retira la mascarilla después de terminar cualquier procedimiento

18 | Descarta la mascarilla en el recipiente de bolsa roja

19 | Se coloca el gorro antes de realizar algiin procedimiento y antes de lavarse las manos

20 | Utiliza el gorro cubriendo completamente el cabello y ambos pabellones auriculares

21 | Descarta el gorro en el recipiente de bolsa roja

22 | Utiliza mandil para realizar procedimientos invasivos y cuando sé que requieran de su uso

23 | Utiliza el mandilén correctamente con la abertura hacia atras

24 | Se retira el mandildn para salir a otra area fuera de su servicio

25 | Pone en practica el almacenamiento del mandilén de tela de manera segura en el lugar
adecuado para su descontaminacion y lavado en la institucion

26 | Usaen la atencion directa del paciente critico: Guantes Gorra Mandil Mascarilla Botas
Lentes

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

27 | Elimina el material punzocortante en el recipiente rigido para punzocortante

28 | Elimina los residuos so6lidos biocontaminados en el recipiente con bolsa roja

29 | Elimina los residuos solidos especiales en el recipiente con bolsa amarilla
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30

Elimina los residuos s6lidos comunes en el recipiente con bolsa negra

31 | Realiza el reencapuchado de las agujas con una sola mano
32 | Elimina las agujas sin reencapuchado en el recipiente rigido para punzocortante
Fuente:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22243/Ram%C3%ADrez_BBDP.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Formato de 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, tomese 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 informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento enfermero y practica de medidas de bioseguridad
en el Servicio de Emergencia, del Hospital San José¢, Chincha, 2025”

Nombre del investigador principal: Chavez Moreyra Nuttba Mirella

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
enfermero y la practica de medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia.

Participantes: profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José,
Chincha.

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 hard 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 sancioén 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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio 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 mento a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........eeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............oooiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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