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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es la relacion entre el conocimiento sobre normas de
bioseguridad y la practica en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2024.

Material y método: Se utilizard el disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
descriptivo, aplicado, correlacional, transversal, técnica hipotético-deductiva. La
poblacién estard conformada por 80 profesionales de enfermeria de las areas de
emergencia de un hospital de Lima. Los instrumentos del proyecto de estudio, que
mediran las variables, ya han sido validados.

Confiabilidad: El cuestionario, conocimiento sobre las normas de bioseguridad esta
dividido en tres dimensiones: generalidades de medida de bioseguridad, barreras de
proteccién y eliminacion y manejo de residuos sélidos. Su coeficiente de fiabilidad es de
0,881% del alfa de Cronbach, lo que indica que el instrumento es fiable. La guia de
observacion tiene un coeficiente de fiabilidad del 0,82% del Alfa de Cronbach, se

utilizara para la variable préctica sobre las normas de bioseguridad.

Palabras claves: Knowledge, biosafety standards, nursing, emergency.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of biosafety standards and
practice among nursing staff in the Emergency Service of a Hospital in Lima, 2024.
Materials and Methods: A non-experimental design will be used, with a quantitative,
descriptive, applied, correlational, cross-sectional approach, utilizing the hypothetico-
deductive technique. The population will consist of 80 nursing professionals from the
emergency areas of a hospital in Lima. The study instruments that will measure the variables
have already been validated.

Reliability: The questionnaire on knowledge of biosecurity regulations is divided into three
dimensions: general aspects of biosecurity measures, protective barriers, and disposal and
management of solid waste. Its reliability coefficient is 0.881% of Cronbach's alpha,
indicating that the instrument is reliable. The observation guide has a reliability coefficient of
0.82% of Cronbach's alpha and will be used for the variable of practice regarding biosecurity

regulations.

Keywords: knowledge and nursing practice, emergency.



1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las organizaciones de salud utilizan indicadores para identificar infecciones nosocomiales,
seguin la OMS sefiala que las normas de bioseguridad, basadas en conocimiento y experiencia
cientifica, son esenciales para reducir infecciones en la atencién médica. Es crucial que las
enfermeras implementen estos principios para proteger la integridad de los pacientes, ya que

el personal de atencion directa es responsable de cualquier riesgo de infeccion (1).

Ademas, se informo que, durante la pandemia, la mayoria de los centros de salud presentaban
varias deficiencias (aproximadamente el 40%) en el manejo de la bioseguridad de materiales
y equipos de proteccion. Uno de los factores principales de estas deficiencias fue el
conocimiento cientifico limitado en este &mbito, lo que subraya la importancia de integrar el

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el cuidado y la educacion sanitaria (2).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aproximadamente 2,75 millones de
trabajadores del sector salud sufren accidentes laborales y exposiciones a agentes patdgenos.
El contacto con pacientes infectados y objetos punzantes aumenta el riesgo de peligros
bioldgicos. La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) indican que los procedimientos
inadecuados contribuyentes a estos accidentes. A pesar de las recomendaciones, el personal

de salud sigue enfrentando riesgos debido a la falta de cumplimiento. (3).

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), alrededor de 2,75 millones
de personas en el sector salud experimentan distintos tipos de accidentes laborales, contagios

y exposiciones a diversos agentes patdgenos y fluidos contaminantes. Ademas, otro grupo



dentro del mismo sector sufre lesiones frecuentes debido al manejo inadecuado y la falta de

conocimiento de las medidas. (4).

Enfermedades como el VIH, la hepatitis y el COVID-19 serian responsables de un porcentaje
considerable de contagios no intencionados (aproximadamente el 30%), derivados del uso
inadecuado de equipos de proteccion personal (EPP). El personal de enfermeria es el grupo
mas propenso a estas situaciones debido a una implementacion ineficaz de los procesos

necesarios para proteger tanto su propia seguridad. (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) es responsable de supervisar y gestionar los procedimientos
de bioseguridad a escala nacional. Este organismo gestiona la eliminacién adecuada de los
elementos peligrosos, ademéas de proporcionar a los expertos sanitarios los planes,
instrucciones y equipos de proteccidn necesarios. Sin embargo, se han detectado faltas en

aproximadamente el 45% de los establecimientos de salud (EESS) (6).

Aln existen obstaculos en la adecuada implementacion de los procesos, y se continGan
enfrentando dificultades. Uno de los factores que obstaculiza esta labor es la falta de
capacitacion del personal de salud y la falta de adherencia a précticas seguras. Con
frecuencia, se ignoran procedimientos esenciales, como la eliminacion de residuos, la
preparacion de materiales, la descontaminacion de instrumentos y el uso adecuado de
equipos de proteccion individual (EPP), lo que incrementa el riesgo de exposicion a

contagios inesperados (7).

Sin duda, la bioseguridad es vital para el proceso de atencion al paciente, y es el personal de
salud quienes deben tomar la iniciativa en estas areas de la asistencia sanitaria. ES importante
mitigar la proliferacion de gérmenes relacionados con muchas enfermedades, tanto
infecciosas como no infecciosas, a traves de la manipulacion de fluidos corporales y el

contacto con muestras de sangre. (8).



Las nuevas enfermedades contagiosas, como el Covid-19, han impuesto mayores exigencias
al personal de salud, tiene ahora mas expectativas sobre los procedimientos y salvaguardias
de bioseguridad que debe utilizar al tratar con pacientes. Para reducir el riesgo de infeccion,
deben utilizar material quirtrgico y equipos de proteccion individual (EPP). Por ello, es
fundamental que sus conocimientos y practicas en materia de salud se ajusten a las directrices

establecidas por organismos reguladores como el INS y el MINSA (9).

Por lo tanto, se puede afirmar que el conocimiento y la practica de la bioseguridad, aplicados
como estrategias y rutinas diarias, deberia proteger de infecciones y contagios. Para
salvaguardar la salud de los pacientes y del personal de salud, implementando acciones
adecuadas, como el lavado de manos, el uso de guantes, gafas y otros equipos de proteccion,
es esencial que comprendan los diferentes tipos de prevencion. Al adoptar estas medidas, se
reduciria la probabilidad de que los pacientes, el personal de salud y la comunidad en general

contraigan infecciones nosocomiales. (10).

Por ende, en el Servicio de Emergencia del Hospital I1l de Lima Metropolitano, se observa
un problema relacionado con el uso poco frecuente de los protocolos y a la falta de
capacitacion. En este sentido, el propdsito de este estudio es examinar la relacién entre la
comprension y la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de las enfermeras de

los servicios de emergencia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y la practica en

el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?



1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

>

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension generalidades de bioseguridad y la practica en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension barrera de proteccion y la practica en el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension eliminacion y manejo de residuos sélidos y la practica en el personal
de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension lavado de mano 'y la practica en el personal de enfermeria del servicio
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras y la practica en el personal de enfermeria del servicio
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimension manejo de instrumental punzocortante y la practica en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en su
dimensién manejo de residuos sélidos y la practica en el personal de enfermeria

del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la relacidn entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y la

practica en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima,

2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension generalidades de bioseguridad y la practica en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Identificar la relacién entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension barrera de proteccion y la practica en el personal de enfermeria
del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension eliminacion y manejo de residuos sdlidos y la practica en el
personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimensién lavado de mano y la practica en el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimensién uso de barreras y la practica en el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension manejo de instrumental punzocortante y la practica en el personal

de enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024



» ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension manejo de residuos sélidos y la practica en el personal de

enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORIA

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem servira de base para el estudio previsto.
Utilizando los conceptos basicos y las précticas de bioseguridad, esta teoria busca mejorar
las funciones que cada persona debe utilizar en una variedad de situaciones cotidianas y en
su entorno para defender su integridad. El objetivo del estudio es investigar la interaccion
entre el personal del servicio de emergencias del Il Hospital Emergencias Grau y los
conocimientos sobre normas de bioseguridad y la practica de las enfermeras en materia de
bioseguridad. En teoria, avanzara en nuestro conocimiento de estos sucesos en el contexto

de los servicios de salud.

1.42 METODOLOGICA

El estudio construye el conocimiento mediante un enfoque cuantitativo utilizando el
proceso hipotético-deductivo. Ademas, se utilizaran diversos metodos de investigacion,
como encuestas, cuestionarios para la exploracion de conocimientos y la observacion con
ayuda de una guia de observacion. Se trata de instrumentos fiables y probados, los hallazgos
del estudio seran una valiosa adicion a la literatura sobre temas relacionados y un punto de
referencia para futuras investigaciones médicas, particularmente en el area de los servicios

de emergencia.



1.4.3 PRACTICA

En la practica, esta investigacion determinard los procedimientos de bioseguridad y los
conocimientos adecuados en las salas de emergencia atendidas por personal de enfermeria.
Ademaés, fomentar4 nuevos comportamientos y actitudes que faciliten la prevencién de
percances en el lugar de trabajo, reduzcan las posibilidades de contraer enfermedades
infecciosas y garanticen que los empleados trabajen en un ambiente seguro y que los

pacientes reciban el tratamiento adecuado.

Por otro lado, la evaluacion del nivel de compromiso demostrado por el profesional de la
salud, la gestion precisa y eficaz de las variables investigadas en este estudio, también se
vera facilitada por el conocimiento de las técnicas y protocolos utilizados por el personal de
enfermeria para deshacerse de los residuos contaminantes, desde su clasificacion hasta su

eliminacion.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL

Esta investigacion da inicio en diciembre del 2023 y termina en agosto del 2024.

1.5.2 ESPACIAL
El proyecto se realizara en los servicios de emergencia del Hospital 111 de Emergencias Grau

ubicado en el Av. Miguel Grau 351, Lima 15001, Perd.

1.5.3 POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS
La poblacion estara compuesta por el personal de enfermeria que trabajan en el servicio de

Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

Hossain et .al (11), 2021, Bangladesh “Evaluar el conocimiento y la practica con respecto a
los equipos de bioseguridad en el personal de salud durante la emergencia sanitaria”. Para
este estudio correlacional aplicado, los datos se recopilaron mediante cuestionarios de una
muestra de 393 miembros del personal de salud, el 65% de los cuales eran empleados de
servicios de emergencia. Segun los hallazgos, el 51,7% de los encuestados utilizaba
correctamente los EPP y el 99,5% de los encuestados mostraban3 una soélida conciencia
sobre la bioseguridad (p=1,000) (p<0,001). A pesar de tener un alto grado de conocimientos,

se observo que los profesionales de la salud tenian practicas inadecuadas.

Betancur (12), 2021, Uruguay, realizo un estudio con objetivo de “evidenciar el nivel de
conocimiento y préacticas de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de
emergencias”. Esta investigacion utilizo una metodologia transversal, cualitativa y
descriptiva para evaluar los conocimientos mediante una técnica de observacion y una
encuesta. Segun los hallazgos, el 24% de los encuestados tenia un grado medio de
conocimientos sobre bioseguridad, frente al 76% que tenia un nivel alto. EI 32% y el 68%,
respectivamente, indicaron un grado medio y alto de practicas de bioseguridad. Se conclue
gue la mayoria de las enfermeras son competentes, pero no se siguen las medidas de

bioseguridad.

Garg et al. (13), 2020, India, en su estudio tuvo como “Evaluar los conocimientos y practica

de los profesionales de la salud en el uso de medidas de bioseguridad en la emergencia



COVID”. La muestra de este estudio descriptivo, transversal y correlacional consistié en 155
miembros del personal de salud de emergencias COVID. Los datos se recopilaron mediante
cuestionarios y se informaron frecuencias, media + desviacion estandar y rango. Segun los
hallazgos, el 62% de los participantes carecia de una buena comprension y el 51% de los
participantes utilizaba el EPP con poca frecuencia (p=0,041). Los resultados indicaron que
existe un nivel muy bajo de uso y comprension del EPP y que no existe una correlacion

discernible entre ambos.

A NIVEL NACIONAL

Delfin (14), 2021, Lambayeque, su objetivo fue, “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad de las enfermeras de emergencias”.
Este estudio utiliz6 una muestra de 19 enfermeros y fue de caracter descriptivo y
correlacional. Segun los hallazgos, el 42,1% de los enfermeros tenia un grado medio de
concienciacion sobre las precauciones de bioseguridad, frente al 57,9% que tenia un nivel
alto. EI 52,6% de las enfermeras practicaba una bioseguridad media, mientras que el 47,4%
practicaba una bioseguridad alta. El estudio concluyé que las practicas apropiadas para las

medidas de bioseguridad se ven influenciadas positivamente por el conocimiento.

Acevedo (15), 2021, Trujillo, hizo un estudio con el objetivo de “Identificar la relacion del
conocimiento de las medidas de bioseguridad con su practica en enfermeras de emergencia’.
La muestra fue de 30 enfermeras. Segun los resultados, el 64% de los encuestados sabia
mucho sobre bioseguridad, el 30% sabia algo y el 6% sabia poco. En cuanto a las practicas,
el 52% mostrd practicas inadecuadas y el 48% mostr6 practicas adecuadas. La conclusion
del estudio fue que existia una conexién entre el nivel de conocimientos y los procedimientos

de bioseguridad.
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Munguia (16), 2021, Lima, su objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de las medidas de seguridad en una unidad de emergencia de salud”.
Cincuenta profesionales de la salud participaron en la investigacién, de corte transversal,
cuantitativo y descriptivo, que se realizd mediante un cuestionario. Los resultados mas
destacables mostraron que el 88% de los participantes tenia un conocimiento adecuado de
las precauciones de seguridad y las aplicaba correctamente. Ademds, a un nivel de
significacion de 0,000, se descubri6 una ligera correlacién positiva entre las variables, lo que
permiti0 aceptar la hipdtesis alternativa. En definitiva, se demostré que existe una
correlacion estadisticamente favorable entre el conocimiento de las medidas de seguridad y

su aplicacion.

2.2. BASES TEORICAS

Definicion concepto de conocimiento sobre bioseguridad

Se refiere a todas las capacidades cognitivas del profesional de enfermeria en materia de
bioseguridad, como proteccion bioldgica, el lavado correcto de manos, el uso adecuado de
equipos y barreras de proteccién, la manipulacion de desechos contaminados y objetos
cortantes, implementacion de procedimientos que impliquen contacto con fluidos
corporales, entre otras cosas (17).

Teoria del conocimiento de Dorotea Oren sobre bioseguridad Dorotea

Segun Dorotea Orem, la nocion de conocimiento se puede resumir como la obligacién que
tiene toda persona de mantener su integridad y convertirse en una mejor persona en todas
las circunstancias. Ademas, los actos realizados por el personal de la salud para mantener
las salvaguardias en cualquier d&mbito en que sean necesarias se definieron como

conocimientos sobre bioseguridad en 1991 (18).
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Como resultado, la idea descrita anteriormente establece que el propdsito de la enfermeria
es aplicar los conocimientos y habilidades de bioseguridad para ayudar a los pacientes a

adquirir terapéuticamente la capacidad de cuidar de si mismos (19).

Dimensiones de conocimiento sobre bioseguridad

e Dimension 1: Generalidades de medida de bioseguridad
Los profesionales de la salud utilizan las normas de bioseguridad, que reducen, pero no
eliminan por completo la posibilidad de que se produzca un accidente en el ambito
hospitalario, para cumplir las normas establecidas por las autoridades con el fin de
salvaguardar la integridad de los pacientes y evitar contratiempos (20).
Principios:

» Universalidad: son las precauciones que debe tomar todo miembro del personal
de salud (21).

» Uso de barreras: son materiales disefiados para mantener la sangre y otros fluidos
corporales alejados unos de otros con el fin de prevenir accidentes laborales o
infecciones contagiosas (22).

» Medidas de eliminacion de material contaminado: son los elementos utilizados
en la atencidn al paciente que deben manipularse con cuidado durante su transporte
y eliminacion (23).

e Dimension 2: Barreras protectoras
Una serie de precauciones que el personal de la salud debe adoptar estratégicamente al
manipular fluidos corporales, secreciones o excreciones que contengan caracteristicas
sanguineas, y al tratar a todos los pacientes por igual y sin prejuicios. Su objetivo es reducir
y prevenir las enfermedades clinicas que pueden propagarse por agentes patdgenos entre

los miembros del personal. Dado que estas medidas contribuyen a la prevencion y el
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tratamiento de las infecciones intrahospitalarias, su aplicacion es crucial (24).
A continuacidn, se presentan algunos ejemplos de impedimentos fisicos para la proteccion:

» Guantes: la mayoria son de latex y desechables.

» Mascarillas: impiden la transmision de enfermedades infecciosas y la inhalacion
de materiales peligrosos durante las operaciones terapéuticas. Lo ideal es utilizarlas
una sola vez antes de desecharlas.

» Batas: Son obligatorias en el quiréfano y deben quitarse a los miembros del
personal antes de abandonar el &rea quirurgica y clinica.

» Gafas protectoras: Evitan que los liquidos entren en los 0jos.

» Botas protectoras: Construidas con materiales ligeros para evitar el contacto de
los pies con zonas contaminadas

» Gorro: Utilizado en tratamientos terapéuticos para evitar la adhesion de microbios
en la porcion capilar y salvaguardar la caida del cabello (25).

e Dimension 3: Eliminacion y manejo de residuos solidos
Procedimientos de gestién y tratamiento de los residuos solidos para que puedan
depositarse, transportarse, almacenarse y eliminarse al final de forma adecuada, y hacerlo

de forma seguray sin correr el peligro de esparcirse (26).

Dimensiones de Practicas de Medidas de Bioseguridad

El término “bioseguridad” hace referencia a un conjunto de politicas y practicas disenadas
para salvaguardar la seguridad fisica de los miembros del personal de la salud frente a
peligros quimicos, bioldgicos y fisicos. Esto implica practicar el autocuidado, que incluye
lavarse las manos, usar equipo de proteccion personal y deshacerse adecuadamente de la

basura y cosas contaminadas (27).
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Teoria de Practicas sobre medidas de bioseguridad segun Florence Nightingale

Segun la nocién de autocuidado de Florence Nightingale, sostiene que los buenos métodos
de atencion al paciente y al proveedor se apoyan en la experiencia, la observacion y la
reflexion. Nightingale también subrayd lo crucial que es la atmosfera para la capacidad de
una persona de recuperar y mantener su salud. Sugirié que una buena gestion de residuos,
luz solar, agua limpia, aire limpio y buena higiene son los cinco componentes béasicos de
un medio ambiente saludable. Estos componentes son necesarios para crear circunstancias
ideales que respalden la salud y el bienestar general (28).
e Dimension 1: Lavado de manos

Segun Lopez (2014), el lavado de manos es fundamental para detener la propagacion de
bacterias, virus y otros microbios patogenos. Este enfoque reduce el riesgo de transmision
de enfermedades tanto para los usuarios finales como para los profesionales de la salud
(29).
Para garantizar que el personal de enfermeria no contamine otros instrumentos ni suponga
un riesgo para la cicatrizacion de heridas abiertas, frotarse las manos es otro método
utilizado para asegurarse de que las enfermeras no lo hacen.
La Estrategia Multimodal de la OMS para Promover el Lavado de Manos identifica cinco
momentos clave:
Antes de la interaccion con el paciente:

1. Antes de ejecutar un procedimiento aséptico o limpio

2. Tras el peligro de contacto con fluidos corporales

3. Tras la interaccidén con un paciente

4. Tras la interaccién con el entorno del paciente
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El proceso de lavado de manos con jabdn antibacteriano y agua liquida o espumosa consta

de once etapas, cada una de las cuales dura entre 40 y 60 segundos:

1.

10.

Aplicar jabon antibacteriano adecuado en todas las superficies de las manos después
de mojarlas con agua.

Presionar las palmas de las manos entre si.

Entrelazar los dedos y frotar la palma de la mano derecha por el dorso de la izquierda,
y viceversa.

Con los dedos entrelazados, masajea las palmas de las manos entre si.

Cogiéndose los dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano sobre la palma de la
otra.

Gira el pulgar de la mano izquierda, cogiéndolo con la derecha, y viceversa.

Rotar los dedos de una mano sobre la palma de la otra, y viceversa.

Utilizar agua para lavarse las manos.

Secarse las manos suavemente con toallitas de papel.

Cierra el grifo con una toalla de papel y tirala (21).

Dimension 2: Uso de barreras

Segun Reeder, Martin y Koniak, como citado por Recavarren y Albino, tienen
menos probabilidades de entrar en contacto con sustancias potencialmente nocivas
que podrian dafar su piel y mucosas cuando se utilizan barreras protectoras. En
particular, estas barreras reducen la exposicién a fluidos corporales que
generalmente se consideran peligrosos, como la sangre y los fluidos corporales
visibles. Por lo tanto, las barreras fisicas son necesarias para proteger la salud del

personal de enfermeria y de otros trabajadores sanitarios al reducir el riesgo total de
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contacto de la piel y las mucosas con desechos y fluidos contaminados (30).
A continuacién, se presentan ejemplos de barreras fisicas que proporcionan
proteccion:
» Mascarilla
Disminuyen la posibilidad de transmisién de enfermedades infecciosas y protegen a los
pacientes de sustancias peligrosas mientras reciben atencién meédica. Lo ideal seria
utilizarlos una sola vez antes de eliminarlos adecuadamente (31).
» Guantes
Mayoritariamente son desechables y estan hechos de latex.
» Mandilon
El objetivo es evitar que la sangre llegue a los brazos y otras partes del cuerpo expuestas
del personal de salud. El tipo de delantal o bata que se use debe ser apropiado para la
cantidad de interaccion con el paciente o con objetos potencialmente infecciosos. Es
imperativo tener en cuenta que estas prendas no deben usarse fuera del contexto clinico y

deben retirarse inmediatamente después del cuidado al paciente (32).

e Dimension 3: Manejo de instrumental punzocortante

Restos punzocortantes se refieren a herramientas que tienen bordes o puntas afiladas, como
navajas de afeitar, hojas de bisturi y agujas, y que pueden penetrar la piel si no se retiran
con cuidado. Se establecen lineamientos especificos para la segregacion de esta basura de
acuerdo con la normativa técnica para su adecuado manejo. Deben cubrirse adecuadamente
después de su uso y colocarse en recipientes de metal o plastico duro. Luego, esta basura
se redirige a contenedores adecuados para evitar que el personal médico sufra lesiones en
el trabajo (33).

e Dimension 4: Manejo de residuos solidos
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Clasificacion de los residuos solidos

Implica deshacerse de todos los materiales y suministros utilizados en entornos médicos de
manera aceptable y pertinente. Para proteger tanto a los pacientes como al personal de la
salud, este procedimiento implica cumplir con pautas estrictas para la eliminacién y
categorizacion de desechos biocontaminados. Estos residuos deben eliminarse de manera
segura y aceptable depositandola primero en contenedores designados segin su
categorizacion. (34).

Los residuos se clasifican de la siguiente manera:

» Residuos biocontaminados: son residuos clasificados como biocontaminados
incluyen sangre, fluidos corporales y bacterias infecciosas que han estado en
contacto directo con los pacientes. Estos residuos son muy peligrosos (35).

» Residuos especiales: La mayoria de estos residuos no estan asociados a ningun
paciente ni a enfermedades infecciosas, sino que son el resultado de servicios
complementarios de diagnostico y tratamiento. A pesar de ello, debido a sus
componentes potencialmente peligrosos, venenosos, explosivos, reactivos o
radiactivos, suponen un grave riesgo para la salud humana. (36).

» Residuos comunes: Estos desechos se producen en varios lugares de los hospitales,
incluidas salas de espera, comedores y espacios administrativos, donde no se
realizan operaciones clinicas o quirdrgicas. Es fundamental resaltar que se
proporcionan contenedores Unicos para la recoleccién de cada tipo de basura,
claramente sefalizados con el tipo de basura que debe eliminarse y coloreados

segun su peligrosidad. (37).
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre normas de
bioseguridad y practica en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un

Hospital de Lima, 2024.”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre normas de
bioseguridad y practica en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un

Hospital de Lima, 2024. “

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad
en su dimension generalidades de bioseguridad y la practica en el personal de enfermeria

del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H2: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimensidn barrera de proteccion y la practica en el personal de enfermeria del servicio
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H3: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad
en su dimensidén eliminacion y manejo de residuos solidos y la practica en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H4: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimension lavado de mano y la practica en el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H5: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en

su dimensién uso de barreras y la practica en el personal de enfermeria del servicio de
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Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H6: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimensién manejo de instrumental punzocortante y la practica en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

H7: “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
su dimensién manejo de residuos solidos y la practica en el personal de enfermeria del

servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.”

3. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
En esta investigacion se empleard el método hipotético-deductivo, ya que las conclusiones
se derivaran de una hipétesis o de premisas generales. Este enfoque busca entender los

fendmenos y aclarar su origen o los factores que los generan (38).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

De enfoque cuantitativo, esto implica que seré parte de un proceso organizado y sistematico
que sigue un conjunto de pasos para validar hipétesis especificas. EI primer paso de este
método consiste en definir el estudio a partir de una idea inicial. Luego de esta delimitacion,
se formulan preguntas y objetivos de investigacion tanto amplios como especificos. Se lleva
a cabo un analisis exhaustivo de diversas fuentes para obtener una comprension teorica
solida del tema. Posteriormente, se identifican las dimensiones a evaluar y se plantean las

hipétesis que se probaran. (39).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Tipo aplicada, donde la informacién recopilada a partir de este estudio de investigacion se

basa en teorias y nociones que ya han sido exploradas, lo que simplifica la evaluacién y
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comprension de los antecedentes de los sucesos en estudio para brindar soluciones

pertinentes (40).

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Dado que su objetivo principal es recopilar informacion, caracterizar las variables y utilizar
esa informacion para realizar un analisis de correlacion que determine la direccion, la
magnitud y la fuerza del vinculo entre las dos variables de la investigacion en un lugar y un
momento determinados, este estudio no es experimental ni observacional. Como resultado,
la correlacion de los datos recopilados en un Gnico momento es el principal énfasis de esta
investigacion. Este estudio utilizard un disefio transversal, que implica recopilar datos con el
objetivo de caracterizar las variables y examinar su frecuencia y asociaciones en un momento

determinado (41).

3.5. POBLACIC)N, MUESTRAY MUESTREO
Paoblacion

Con una poblacion de 80 profesionales de enfermeria que trabajaban en el Servicio de
emergencia del Hospital 11l Emergencias Grau que constituyeron en la presente

investigacion.
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de Inclusion
» Profesional de Enfermeria que laboren en el area de Emergencia.
» Profesional de Enfermeria que acepten participar voluntariamente

» Profesional de Enfermeria que firman el consentimiento informado

Criterio de Exclusion

» Profesional de Enfermeria que no laboran en el area de Emergencia.



» Profesional de Enfermeria que no firmen el consentimiento informado

» Profesional de Enfermeria que estén de vacaciones

20



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
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Variables 1 Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
medicion (rango o nivel)
1: Generalidades Definicion
El componente cognitivo de la Se utilizard un cuestionario de medidas Principios Alto
bioseguridad en enfermeria incluye con tres dimensiones - de Bioseguridad. Precauciones Ordinal (17 — 20 puntos)
el conocimiento y la comprensidon barreras quimicas, barreras universales Medio

Conocimiento

por parte del profesional de la
proteccién bioldgica, la higiene
adecuada de las manos, el uso
apropiado de barreras y ropa de
proteccién, y la manipulacién de
objetos punzantes y residuos
contaminados. Entre otros
elementos pertinentes, implica la
aplicacion de  protocolos de
seguridad en circunstancias en las
que puedan entrar en contacto con
fluidos corporales (37).

fisicas y gestién de residuos
sélidos para evaluar el
conocimiento cognitivo de
los miembros del personal

de enfermeria sobre Ila
proteccién bioldgica
utilizando  medidas de
bioseguridad. Este

instrumento medird tres
niveles de conocimiento:
alto, medio y bajo.

2: Barreras  de
proteccién

3: Eliminacién vy
manejo de residuos
slidos

Clasificacion de
fluidos

corporales

Lavado de manos
Tipo de barreras
de proteccion.
Clasificacién de los
residuos solidos
Manejo y
eliminacion de
residuos.

(12 — 16 puntos)
Bajo
(0 -11puntos)
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Variables 2 Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(rango o
nivel)
Un conjunto de directricesy Se trata de un conjunto de 1: Lavado de
procedimientos  conocido directrices que el manos Técnica y Nominal Buena
como bioseguridad estd profesional de enfermeria frecuencia practica (23 a
disefiado para proteger la debe seguir para protegerse 45 puntos)
seguridad fisica de los de los riesgos laborales.
miembros del personal Esta proteccién se medira Mala
Practica médico frente a amenazas mediante un instrumento 2: Uso de Uso de Siempre=3 practica (O a
fisicas, guimicas y denominado Guia de barreras guantes, 22 puntos)
biolégicas. Esto implica observacién, que evalla las mascarilla, A veces = 2
practicar el autocuidado, siguientes dimensiones: bata
que incluye limpiarse las gestidn de residuos sélidos, 3: Manejo de Manipulacion  Nunca =1

manos, utilizar equipos de
proteccion  personal vy
desechar la basura y las
cosas contaminadas de
forma adecuada (38).

uso de barreras, lavado de
manos y manipulaciéon de
objetos  punzantes. La
escala de medida para estas
dimensiones es siempre, a
Veces y nunca. cuyo rango
de medida es nunca, a
veces y siempre.

instrumental
punzocortante

4: Manejo de
residuos solidos

y eliminacién
de materiales
punzo cortante
Eliminacién de
residuos
solidos
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 TECNICA

Las encuestas seran el método utilizado para este proyecto.

3.7.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Como instrumento para la variable conocimiento se utilizara un cuestionario denominado
“Cuestionario del grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”, creado por Lopez

en 2012 y revisado por Acevedo en Per( 2020.

Los veinte elementos de este instrumento estdn ordenados en tres dimensiones:
“generalidades de medida de bioseguridad” (seis items), “barreras de proteccion” (nueve
items) y “eliminacion y manejo de residuos sélidos” (cinco items). Se pedira al personal
evaluado que elija la respuesta adecuada de una lista de opciones (a, b, c, d, €) segun su
comprension de la variable de estudio. El cuestionario se corregira utilizando una escala de

Likert, en la que 1 representa bueno y 0 malo (42).

La variable se categorizara utilizando las siguientes escalas de valoracion:

Media (12-16 puntos)

Alta (17-20 puntos)

Baja: 0-11 puntos

En la segunda variable de practica se utilizé la guia de observacion que Chavez Araujo Rocio
elaboro en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de las Normas de
Bioseguridad HBT 2012” (43).

Esta guia de observacion consta de 15 preguntas y todas seran calificadas utilizando la escala

tipo Likert. Hay tres respuestas alternativas para cada item, y se otorgard una puntuacion
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méaxima de 45 puntos. Las calificaciones son las siguientes Nunca: 1 punto, a veces= 2
puntos, siempre = 3 puntos Se clasificardn en funcion de la puntuacién recibida: BUENA
PRACTICA: 23 — 45 puntos MALA PRACTICA: 0 — 22 con las siguientes dimensiones
incluidas:

I. Lavado de maneos..................... 3 items

I1. Uso de barreras:

a)Usodeguantes................cooevevinnnnnn.n. 4 items
b) Uso de mascarilla.......................o.ees 1 item
c)Usodebata............coveiiiinininnnn.n. 1 item

I11. Manejo de instrumentos punzocortantes:5 items

IV. Manejo de residuos solidos.................. 1 item

3.7.3 VALIDACION

Conocimiento: Acevedo 2020 valid6 la aplicacién de los instrumentos mediante el juicio de
expertos, sirviendo de referencia expertos con titulo de postgrado. El proceso de validacion

arrojo una V de Aiken=0,92 (p<0,000). Esto confirma la validez del instrumento (44).

Practica: Chavez Araujo Rocio utilizd la lista de verificacion de la escuela de posgrado de la
UNT para evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad en su proyecto de investigacion

“Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de Normas de Bioseguridad HBT 2012”.

3.7.4 CONFIABILIDAD

Conocimiento: Se realizd una prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria de Acevedo
para determinar la confiabilidad del instrumento para evaluar la variable conocimiento. Los
resultados mostraron un Alfa de Cronbach de 0,881. Se confirma la fiabilidad del

instrumento (45).
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Préctica: Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos se utilizé una lista de comprobacion
y la prueba del coeficiente “alfa de Cronbach”. Los resultados mostraron que los

instrumentos son fiables, con un valor alfa de 0,82.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En este proyecto de investigacion, se buscara coordinar con la direccion del hospital 111 de
Lima para obtener la autorizacion y aprobacion, en colaboracion con la jefatura de
enfermeria y la coordinadora de enfermeria del area de emergencias. Esto nos permitira
llevar a cabo las encuestas, contando con el consentimiento informado del personal de
enfermeria que labora en las areas de emergencia, previamente firmado. Ademas, se
detallarén las técnicas y métodos que se emplearan para el anélisis de datos, incluyendo
andlisis estadisticos tanto descriptivos como cualitativos. EI procesamiento de los datos se
realizara mediante el uso de programas y herramientas como Microsoft Excel y SPSS en su

version mas reciente (46).

3.9. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion asegurara la confidencialidad y el anonimato del personal de
enfermeria que trabaja en las areas de emergencia, protegiendo su identidad de manera
coherente. El enfoque del estudio seré el llenado de encuestas, dado que el propdsito es de

interés académico (47).

e Principios de autonomia:

Para evitar poner a los miembros del personal de enfermeria en situaciones contrarias a sus
principios éticos y profesionales, se asumio que habian dado su consentimiento para
participar voluntariamente en la investigacion, proceso que habia sido aprobado por el

formulario de consentimiento informado que se habia firmado previamente (48).
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e Principio de Justicia:

Implica tratar a todos por igual y con respeto, cualesquiera que sean sus diferencias, y sin

prejuicios de ningun tipo. El objetivo de este estudio es fomentar el conocimiento académico.
e Principio de beneficencia:

Los participantes en el estudio tomaran sus propias decisiones y responderan de acuerdo con
sus propias responsabilidades sobre el tema investigado. Asimismo, los voluntarios seran
conscientes del objetivo académico y la finalidad de la investigacion, y la recopilacion de

datos no se realizara bajo coaccion ni estara condicionada (49).
e Principio de la no maleficencia:

El principio de no maleficencia dicta que debe evitarse cualquier accidn o proceso que pueda
poner en peligro la integridad corporal y moral de los participantes.
e Principio de justicia:

Antes, durante y después de la aplicacion de las evaluaciones, todos los participantes
fueron tratados con igualdad y respeto, evitando actos de prejuicio y respondiendo a las

dudas o inquietudes que surgieran (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES QUE SE HARAN

Introduccion del problema

Busgueda de bibliografia

Elaboracion de objetivos ¥ justificacion
Elaboracidn de la limitacion v base tedrica
Formulaciin de hipotesis

Metodologia y operacionalizacion de variables

Determinar la poblacion v muestra, instrumentos, aspectos

éticos ¥ anexos
Aprobacidn del provecto
Ejecucion del proyvecto

Elaboracion del informe final

ABRIL

MAYO

ANO 2024

JUNIO

AGOSTO

4
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4.2. PRESUPUESTO

CRACTERISTICAS CANTIDAD PRECIO POR PRECIO FINAL
UNIDAD

Material

- Internet 100

- Fotocopias 200

- USB 1 35.00 35

- Hojas bond A4 2 millar 25.00 50

- Material de escritorio 100

Servicios

- PC-Computadora 200 horas 1.00 200

- Impresiones 200 0.50 100

- Anillados 02 ejemplares 90 180

- Empastados 02 ejemplares 35.0 70

- Asesoria 2 1000 1000

Pasajes

- Movilidad local 400

- Alimentacioén 200
TOTAL 2,635

28
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivo Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetico general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion:

¢Cual es la relacion entre  Determinar cual es la  Hi: “Existe relacion o Aplicada  con enfoque
el conocimiento sobre relacion  entre el estadisticamente significativa Conocimiento cuantitativa
normas de bioseguridad y  conocimiento  sobre entre  conocimiento  sobre Dimensiones
la practica en el personal  normas de normas de bioseguridad vy e Generalidades de Método y disefio de
de enfermeria del servicio  bioseguridad 'y la  practica en el personal de medida de bioseguridad jnyvestigacion: Hipotético

de Emergencia de un

Hospital de Lima, 2024?
Problema especifico

» Cudl es la
relaciéon entre el
conocimiento

sobre normas de
bioseguridad en

su dimensién
generalidades de
bioseguridad y la
practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

» ¢Cudl es la
relacion entre el
conocimiento

practica en el personal

de enfermeria del

servicio de Emergencia

de un Hospital de

Lima, 2024.

Objetico especifico

» ldentificar la

relacion entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimensién
generalidades
de
bioseguridad
y la practica
en el personal
de enfermeria

enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de
Lima, 2024.”

Ho: “No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre  conocimiento  sobre
normas de bioseguridad vy
practica en el personal de
enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de
Lima, 2024.”

Hipaotesis especificas
H1: “EXxiste relacion
significativa entre el
conocimiento sobre normas
de bioseguridad en su
dimension generalidades de
bioseguridad y la practica en
el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un

Barreras de
proteccién

deductivo, no experimental,
descriptivo, nivel correlacional

Eliminacion y manejoy corte transversal.

de residuos solidos

Variable 2

Practica de normas de
bioseguridad
Dimensiones

Lavado de manos
Uso de barreras
Manejo de
instrumental
punzocortante
Manejo de residuos
solidos

Poblacion Muestra: Se
trabajara con 80 enfermeras
siendo la poblacion total
estimada.



sobre normas de
bioseguridad en
su dimension
barrera de
proteccion y la
practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

iCual es la
relaciéon entre el
conocimiento

sobre normas de
bioseguridad en
su dimension
eliminacion vy
manejo de
residuos solidos
y la practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

iCudl es la
relacion entre el
conocimiento

del servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relaciéon entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension
barrera de
proteccion 'y
la practica en
el personal de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relaciéon entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension

Hospital de Lima, 2024.”

H2: “EXiste relacion
significativa entre el
conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su dimension
barrera de proteccion y la
practica en el personal de
enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de
Lima, 2024.”

Ha3: “EXxiste relacion
significativa entre el
conocimiento sobre normas
de bioseguridad en su
dimension eliminacion y
manejo de residuos solidos y

la practica en el personal de
enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital

de Lima, 2024.”
H4: “Existe relacion
significativa entre el

conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su dimension
lavado de mano y la practica en
el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2024.”

H5: “Existe relacion
significativa entre el



sobre normas de
bioseguridad en
su dimension
lavado de mano y
la practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

iCudl es la
relacion entre el
conocimiento

sobre normas de
bioseguridad en
su dimension uso
de barreras y la
practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

iCudl es la
relacién entre el
conocimiento

sobre normas de
bioseguridad en
su dimension

eliminacién y
manejo de
residuos
solidos y la
practica en el
personal  de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relacion entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension
lavado de
mano y la
practica en el
personal de
enfermeria del
servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relacién entre

conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su dimension
uso de barreras y la practica en
el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2024.”

H6: “Existe relacion
significativa entre el
conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su dimension
manejo de instrumental
punzocortante y la practica en el
personal de enfermeria del
servicio de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2024.”

H7: “EXiste relacion
significativa entre el
conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su dimensién
manejo de residuos solidos y la
practica en el personal de
enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de
Lima, 2024.”



manejo de
instrumental

punzocortante 'y
la practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

iCual es la
relaciéon entre el
conocimiento

sobre normas de
bioseguridad en
su dimension
manejo de
residuos solidos y
la practica en el

personal de
enfermeria  del
servicio de
Emergencia de un
Hospital de
Lima, 2024?

el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension uso
de barreras y
la practica en
el personal de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relacion entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension
manejo de
instrumental
punzocortante
y la practica
en el personal
de enfermeria
del servicio de



Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024
Identificar la
relacion entre
el
conocimiento
sobre normas
de
bioseguridad
en su
dimension
manejo de
residuos
solidos y la
practica en el
personal  de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia de
un Hospital de
Lima, 2024



ANEXO 2: INSTRUMENTO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VARIABLE CONOCIMIENTO

INDICACIONES: Estimado/a Licenciado/a, a continuacion, se le presenta un cuestionario
con 16 items, cada uno con opciones multiples. Le solicitamos que lea cuidadosamente y
seleccione una opcién marcando con una X la respuesta que considere correcta segin su
conocimiento. Agradecemos su sinceridad, ya que este es un estudio serio. El cuestionario

es confidencial, y su colaboracién es sumamente valiosa.
DATOS GENERALES:
Especialidad: Si ( ) No ()
Edad:
Sexo :F() M( )
En los Gltimos afios Ud. Recibi6 capacitacion de las medidas de bioseguridad:
Si () No()
MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA:

DIMENSION GENERALIDADES DE MEDIDA DE BIOSEGURIDAD

1. ;Cbémo se definen las medidas de bioseguridad?

a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patdgenos.

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

patogenos.

¢) Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
microorganismaos.

d) NA



2. Cudles son los principios de la Bioseguridad:

a) Seguridad, desinfeccion y limpieza

b) Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
c) Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.

d) NA.

3. Cuéles son los liquidos de precaucion universal:

a) Liquido contaminado con sangre

b) Liquido pleural

c) Orina

d) Ay b son correctas

4. Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente infectante:
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

5. ¢Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?

a) De 2 minutos

b) Es menor a 2 minutos

c) de 40 — 60 segundos

d) NA

6. A que se refieren las precauciones universales:

a) Al lavado de manos

b) Utilizacion de guantes

c) Utilizacién de mascarilla

d) Utilizacion de gafas y mandilon

e) Son correctas todas

DIMENSION BARRERAS DE PROTECCION

7. ¢Cuando se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?
a) Antes y después de tocar al paciente

b) Antes y después de realizar un procedimiento invasivo

c¢) Después de manipular material contaminado



d) Después del manipular liquidos corporales

e) Son correctas todas

8. ¢Cuéles son las barreras de proteccion de la bioseguridad?

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

b) Uso de bolsas de desecho de material contaminado

¢) Uso de zapatos cerrados

d) NA

9. Los guantes sustituyen al lavado de manos:

a) Siempre

b) Casi nunca

¢) Nunca

d) NA

10. Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:

a) Al momento de brindar una consejeria

b) Durante el contacto con liquidos corporales

c¢) Durante la canalizacion de una via venosa periférica

d) Para eliminar residuos contaminado

11. ¢ Cuales son las barreras de proteccién en bioseguridad?

a) La utilizacion guantes quirdrgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles
b) La utilizacién de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas

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

d) La utilizacion de mandilones, mascarillas y gafas

12. Sobre la utilizacidn de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:
a) Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.
b) Se coloca antes del mandilén

¢) Es un gorra de tela y cubre todo el cabello

d) Son correctos todas

13. ¢En que situacion esta indicada el uso de mascarillas?

a) Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital

b) Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales



c¢) Cuando se atiende pacientes con diagndstico de tuberculosis

d) No se debe usarse

14. Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:

a) Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales

b) Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada

c) Solo debe utilizarse en el area del consultorio

d) Todas son correctas

15. Sobre la utilizacién de las botas quirdrgicas, marque la respuesta incorrecta:
a) Son de uso obligatorio en las areas quirdrgicas

b) Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos
c) Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas

d) Todas son correctas

DIMENSION ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
16. Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:
a) Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

b) Esterilizacion por autoclave, desinfeccién a calor seco

c) Traslado, preparacién y lavado

d) Prelavado, lavado y preparacion

17. Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:
a) En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.

b) En la bolsa negra se colocan los residuos comunes

¢) En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes

18. ¢ Como se clasifican los residuos solidos hospitalarios?

a) Clase A

b) Clase B

c) Clase C

d) Son correctas todas

19. ;Cuales son considerados residuos biocontaminados?

a) Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral

b) Papel de oficina, areas comunes y pasillos.



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

d) Termometros, tensidbmetros y estetoscopios.

g)ayc

20. ¢Como se debe actuar frente a una exposicion accidental a material bioldgico?
a) Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabon, permitiendo el sangrado
b) Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

c) Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes tdxicos.
d) Utilizar apositos impermeables para cubrir la herida

e) Todas son correctas



ANEXO 3: INSTRUMENTO 2
VARIABLE PRACTICA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

INDICACIONES: Estimado/a Licenciado/a, el siguiente instrumento tiene como finalidad de identificar si
se realiza adecuadamente las practicas segun las normas de bioseguridad en el area de Emergencia. Agradeceré
mucho en contestar con la mayor veracidad y objetividad posible, marcando con una (X), la respuesta que

considere conveniente. De antemano le agradecemos su colaboracion

DATOS GENERALES:

Cargo:
Sexo: Edad:
PROCEDIMIENTOS:
N PROCEDIMIENTO Siempre A veces Nunca
A LAVADO DE MANOS
1 Antes de cada procedimiento
2 Después de cada procedimiento
3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con
sangre, saliva, LCR y otras secreciones
B USO DE BARRERAS
Usan guantes
4 Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso
5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueos bronquiales
6 Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos
7 Se descartan inmediatamente después de su uso
Usan mascarilla
8 Antes de entrar a la habitacion de pacientes en
aislamiento respiratorio
Usan bata
9 Cuando provee la posibilidad de mancharse con sangre
o liquidos corporales y para procedimientos especiales
C MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE
10 Elimina las agujas sin colocar el protector
11 Elimina las agujas en recipientes rigidos
12 No se observan agujas o materiales punzocortante en
tacho de basura, piso/o mesa
13 Los objetos punzocortantes, se encuentra cerca del
lugar de atencion
14 El recipiente para descartar el material punzocortante
se encuentra cerca del lugar de atencioén
D MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
15 Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores

indicados




ANEXO :4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Jossellyn Zaiiga de la Cruz

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y PRACTICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024.

Proposito del estudio: Determinar cual es la relacion entre el conocimiento sobre
normas de bioseguridad y la practica en el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados ya sea de manera individual o en

grupo.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, Unicamente se solicitara que responda al
cuestionario.

Costo por participar: Durante el transcurso del estudio, no se le requerira realizar
ningun tipo de gasto.

Confidencialidad: Los datos que proporcione seran tratados con confidencialidad
y estaran protegidos; Gnicamente la investigadora tendra

acceso a esta informacion. Ademas, en los resultados publicados, su identidad no
sera revelada, garantizando asi su anonimato.

Renuncia: En cualquier momento durante el estudio, tiene el derecho de retirarse
sin ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios a los que pueda tener derecho.

Consultas posteriores: Si en algin momento tiene preguntas adicionales durante
el desarrollo de este estudio o necesita mas informacion sobre la investigacion, no
dude en comunicarse conmigo. Estoy disponible para ayudarlo en cualquier
momento. (Jossellyn Zdfiga de la Cruz) al celular 998688643 correo
zjossellyn@hotmail.com

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin ninguna
obligacion.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Afirmo haber leido y entendido completamente el contenido. Se me otorgd tiempo

y ocasion para plantear preguntas, las cuales fueron atendidas adecuadamente. No
experimenté ninguna forma de presioén o influencia indebida que me obligara a

participar o a continuar mi participaciéon en el estudio. Por ultimo, acepto de

manera voluntaria formar parte de la investigacion.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella
digital

N.2 de DNI:

N.2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N.2 de DNI

N.2 teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella
iletrados digital

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Fecha:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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