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RESUMEN

El objeto de esta investigacion es: “Determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad con las practicas del profesional de enfermeria.
hospital nacional III-1 de Lima, 2024”. La investigaciéon adoptard una metodologia de tipo
aplicada de enfoque cuantitativo, con disefo descriptivo, tipo correlacional y corte transversal,
la poblacion estard conformada por 93 profesionales de enfermeria del area de emergencia del
Hospital Nacional III-1. En relacion con los instrumentos a emplear, se contard con una
encuesta creada por Sandoval y Trazona en el 2021 y una guia observacional creada por Borja
en el 2019. Los instrumentos cuentan con una confiabilidad de KR-20 = 0.827 y un valor a =
0.832 y 0.673 (spearman — brown), 0.659 (rulon — guttman), 0.496 ( kuder — richardson )
respectivamente. Posteriormente esta informacion sera procesada en el programa SPSS para

mostrar en cuadros estadisticos los resultados y corroborar las hipotesis.

Palabras clave: conocimiento, practicas, bioseguridad, profesional de enfermeria



ABSTRACT

The purpose of this research is to “determine the relationship between the level of knowledge
of biosecurity measures and the nursing professional's practices. Hospital national III-1 de
Lima, 2024”. The research will adopt an applied methodology of quantitative approach, with
descriptive design, correlational and cross-sectional type, the population will consist of 93
nursing professionals in the emergency area of the National Hospital III-1. In relation to the
instruments to be used, there will be a survey created by Sandoval and Trazona in 2021 and an
observational guide created by Borja in 2019. The instruments have a reliability of KR-20 =
0.827 and a value = 0.832 and 0.673 (spearman - brown), 0.659 (rulon - guttman), 0.496 (kuder
- richardson) respectively. This information will be processed in the SPSS program to show

the results in statistical tables and corroborate the hypotheses.

Key words: knowledge, practices, biosafety, nursing professional.



I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) la bioseguridad, comprende una miscelanea
de tecnologias, normas y practicas que sirven para salvaguardar y/o disminuir los riesgos a los
que se exponen el personal salud (bioldgicos, compuestos y fisicos) durante el desarrollo de
sus funciones, asi como a los pacientes y medio ambiente (1) los cuales pueden verse
danificados como derivacién propia de esta actividad asistencial, mediante la reduccion y
eliminacion de riesgos, a través de sus principios de universalidad, uso de barreras y

eliminacion de residuos (2).

Se debe entender entonces que la bioseguridad es una doctrina para promover un manejo
responsable con el fin de preservar al personal de salud, debe verse a un mismo tiempo como

un derecho y deber (3).

Durante las actividades que realiza el personal de salud como parte de sus funciones se ve
expuesto muchas veces a situaciones que implican un riesgo en su salud (4), en este sentido un
objetivo fundamental en el sector salud debe ser proteger y convalecer la salud siendo inocuo
para los pacientes o a los trabajadores. Si nos preocupamos por la seguridad y el bienestar de
los trabajadores de la salud, se puede prevenir enfermedades y traumatismos ocasionados por
el trabajo, y asi mejorar la calidad y seguridad de los cuidados, los recursos humanos y la
sostenibilidad medioambiental en el sector de la salud. Las condiciones peligrosas generan un
costo que se calcula llega hasta el 2% del gasto en salud debido a las consecuencias que estas

generan (5).

Durante la jornada laboral el personal de salud y en especial las enfermeras estan expuestas a

un alto riesgo bioldgico por cualquiera de las vias de entrada al organismo, las mas frecuentes



son las exposiciones a sangre y a otros fluidos bioldgicos, asi como materiales y objetos

biocontaminados, ya que encuentran en contacto directo al realizar cada una de funciones (6)

Por lo cual la bioseguridad cumple un rol vital al disminuir el riesgo a accidentes laborales que
pueden danar a los trabajadores de salud, empero requiere el cumplimiento estricto y apropiado
para que este sea eficiente, los errores humanos o las técnicas incorrectas ponen en riesgo a las
mejores medidas de proteccion. Por lo que mantener una informacion continua sobre la manera

de reconocer y combatir peligros en el entorno laboral es primordial en el sector salud (7).

Los accidentes laborales generan una angustia por la incertidumbre de las consecuencias que
estas se pueden producir en la salud del profesional. En un estudio realizado en Venezuela se
observo que el 55.38%, de la muestra, sufrieron accidentes laborales, siendo la mas comun las
salpicaduras por liquidos biologicos (49,23%), entre los equipos de proteccidon més usados son
los guantes y la bata (79,77%), un dato muy importante a tener presentes es que existe una alta
frecuencia de accidentes laborales los cuales aumentan las posibilidades de contraer otras

enfermedades como son el VIH o VHB a pesar del uso de batas (8).

Los trabajadores del sector salud representan el 40% de la carga mundial de enfermedades
atribuibles a exposiciones en el lugar de trabajo, debido a la presencia de entornos que
involucran una diversidad de riesgos para la salud, incluyendo la exposicion a virus como VIH,
HB y VHC, asi como a toxinas, bacterias y parasitos otros agentes patdgenos. En Perti es comun
el desconocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los hospitales, asi como la falta de

evidencia sobre el nivel de conocimiento de los trabajadores de la salud sobre estas medidas

(9).

Seglin una investigacion realizadas en el 2019 en Arequipa dieron como resultado que un grupo
pequefio de enfermeras investigadas (10-13%) no tenian conocimiento de las practicas de

bioseguridad y asi de cada una de sus dimensiones (10).



En el ultimo reporte correspondiente al mes de febrero del 2023, el ministerio de trabajo y
promocion del empleo se reportaron en el sector salud: 189 accidentes laborales, 6 casos de
enfermedades ocupacionales, 43 accidentes con punzocortantes y 4 notificaciones de

enfermedades profesionales causadas por agentes biologico4 (11).

Segtn un escrito técnico del Hospital Nacional Dos de Mayo el ultimo lustro se han registrado
accidentes laborales: siendo la mayoria atribuibles a la exposicidn a objetos cortantes (82% de
los casos, totalizando 81 incidentes). La exposicion a salpicaduras y fluidos bioldgicos
representd el 18% de los casos (18 incidentes) asimismo los servicios de emergencia reportaron
el mayor numero de casos con 30 reportes de accidentes laborales (30%). En cuanto a los
grupos ocupacionales, el grupo mas expuesto es el personal de enfermeria reportando 15 (15%)

casos accidentes de trabajo (12).

En el servicio de emergencia muchas veces se observa una inadecuada infraestructura (no todas
las 4reas tienen lavaderos cercanos), los tachos para residuos biocontaminados llegan a ser
insuficientes en casos de una emergencia grande, asi mismo muchas veces los equipos de
proteccion personal (mandilones, mascarillas, etc) son insuficientes, el hacinamiento y la
cantidad de pacientes que se atienden en el servicio a veces excede la capacidad instalada y del
personal, por lo que se busca agilizar los procesos, quizds omitiendo de manera involuntaria

alguna de las medidas de proteccion ante una exposicion indirecta.

En algunas ocasiones se encuentran restos de alimentos o envolturas de productos en donde
solo deberia ir residuos biocontaminados, que solo es para material biocontaminados lo cual
afecta en la adecuada eliminacion de desechos. Por lo cual surgen la interrogante acerca del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad que posee el personal de enfermeria del

servicio de emergencia.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(De qué manera el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona con
las practicas del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital nacional III-

1 de Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos:

e De qué manera el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension riesgo bioldgico se relaciona con la practica del profesional de enfermeria

hospital nacional III-1 de Lima, 2024?

e ;De qué manera el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension barreras protectoras se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria hospital nacional I1I-1 de Lima, 2024?

e ;De qué manera el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension manejo de residuos se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria

hospital nacional III-1 de Lima, 2024?

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

con las practicas del profesional de enfermeria hospital nacional III-1 de Lima, 2024



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad seglin la dimension riesgo bioldgico con la practica del profesional de

enfermeria hospital nacional I1I-1 de Lima, 2024.

e Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad segun la dimension barrera protectoras con la practica del profesional de

enfermeria hospital nacional I1I-1 de Lima, 2024.

e Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad segun la dimension manejo de residuos con la practica del profesional de

enfermeria hospital nacional III-1 de Lima, 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

La presente tiene relevancia tedrica porque durante el proceso de investigacion se revisaran y
confrontaran diversas investigacion y bibliografias, los cuales analizan desde diferentes puntos
de confrontacion y realidades las medidas de bioseguridad y las practicas de estas, asi mismo
la importancia que esta tiene la bioseguridad para la prevencion de accidentes ocupacionales
dentro del area de la institucion. Asi mismo esta revision servird de referencial tedrico para
contrastar, debatir y aportar nuevos conocimientos, emprendiendo nuevas ideas para una nueva
investigacion, asi como consulta de los profesionales, institucién y comunidad cientifica y de
esa manera resolver o fundamentar la problematica. Por otra parte, aportara informacion sobre
los vacios en relacion a los conocimientos acerca de las medidas de bioseguridad en el servicio
de emergencia. Se usard como fundamento teorico la teoria de Patricia Benner que nos habla

del conocimiento y la practica en la formacion del profesional de enfermeria, la cual nos refiere



que el conocimiento tedrico se da muchas veces después de la experiencia y la practica de estos,
la tedrica nos menciona la diferencia entre el conocimiento practico y teorico, siendo el primero
resultado de lo acumulado a través del tiempo, pero a su vez se afianzan uno al otro ya que la
teoria ayuda al fundamento y desarrollo de las practicas describiendo los nieles en los que los

adquirimos y el como lo vamos aplicandolo.

1.4.2 Metodologica

En cuanto a este se usara el método deductivo cuantitativo en la cual se aplicara un cuestionario
y lista de verificacion para contrastar la hipdtesis planteada, absteniéndose nuevos resultados
y conclusiones los cuales se encontrard al alcance de la comunidad cientifica, aportando nuevas
evidencias a posteriores investigaciones relacionadas al tema, asi contribuir con las

instituciones y comunidad cientifica.

1.4.3 Practica

De acuerdos los objetivos de estudios planteados la investigacion contribuira con el profesional
de enfermeria, a identificar las debilidades y fortalezas de las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia, en relacion al conocimiento y practicas, ayudando al fortalecimiento
y/o mejora de estas de acuerdo a los resultados que se obtendran, con lo cual se podran
actualizar protocolos e implementar nuevas guias para socializar dentro de la institucion
generando una mejora en la prevencion de accidentes ocupacionales dentro del servicio de
emergencia de la institucion no solo al personal de salud sino también al entorno, ya que
conceptualmente la bioseguridad abarca mas componentes. Asi mismo los datos estadisticos
servirdn para nuevos andlisis y/o bases de investigaciones del area de epidemiologia,
contribuyendo con medidas para disminuir los riesgos en el personal, la comunidad y el medio
ambiente, los cuales pueden ser producidos por diversos agentes: quimicos, infecciosos, fisicos

y mecanicos.



1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se efectuara desde el mes de enero 2024 hasta el mes de diciembre 2024.

1.5.2 Espacial

Se efectuard en el servicio de emergencia del hospital nacional III-1Lima- Pera. Perteneciente
a la DIRIS V Lima Centro, ubicado en el Cercado de Lima, provincia de Lima y departamento

de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Enfermeras que labora en el servicio de emergencia.



II. MARCO TEORICO Antecedentes

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Tipantuna; et al (13) 2022 en Ecuador, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad en los Internos Rotativos de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador”, para el cual realizaron un estudio
observacional, epidemiologico de fuente secundaria la poblacion estuvo conformada por 150
estudiantes de enfermeria a los cuales se le aplicO un cuestionario, en relacion a los
conocimientos, un 86% conocian de los principios y normas de bioseguirdad, en cuanto al
manejo de desechos solo un 76%, en cuanto al tratamiento del material contaminado solo un
54 % sabian coémo proceder, evidenciando que un 100% de la poblacion conocian el
procedimiento de lavado de manos. En lo que respecta al uso correcto del Equipo de Proteccion
Personal (EPP), se detect6 un alto porcentaje de estudiantes (91%) que utilizaron mascarillas
quirargicas en las practicas, pero un porcentaje significativamente menor (39%) que utilizo
respiradores correctamente. Como parte de las conclusiones el estudio reveld un nivel medio-
alto en el uso de medidas de bioseguridad, pero destacd la discrepancia entre conocimiento y
practica, ya que los internos de enfermeria no utilizaron adecuadamente los EPP debido a la

falta de suministro por parte de las instituciones donde realizaron sus practicas.

Laura (14) en su investigacion 2020 en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva, de la Clinica Médica Sur, durante el tercer trimestre 2019,
la pesquisa fue descriptiva, cuantitativo, transversal, la muestra conto con 10 profesionales de
enfermeria, para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta, con 14 items y una guia
observacional, mostrando que, respecto al conocimiento, hubo un empate entre nivel medio y

bajo, con un 50% en cada caso, y que el 62% de los encuestados aplico medidas de



bioseguridad, por lo que se evidencio que un grupo que representa el 38% no lo aplica.
Obteniendo como conclusion que no existe un conocimiento alto en la mayoria de las

profesionales y tampoco una adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Fernandez (15) en el 2020 en Bolivia realizd una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal
de enfermeria frente al riesgo biologico en “Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria” El cual
tuvo como tipo de estudio el enfoque cualitativo, descriptivo de corte transversal, para lo cual
utilizaron una encuesta y la observacion directa mediante una lista de chequeo validados, conto
con una muestra de 25 personas (15 auxiliares en enfermeria y 10 licenciadas en enfermeria).
Los resultados muestran que, en relacion a normas de bioseguridad, pese a que el 67% de las
enfermeras tienen un conocimiento adecuado empero un 33% no tiene conocimiento sobre
ellas. Sin embargo, la aplicacion de estas normas es diferente, ya que solo el 40% de las
enfermeras las cumple de forma adecuada, mientras que el 60% no sigue las normas
establecidas. Concluyendo que, a pesar de tener conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, el personal de enfermeria no las aplica correctamente, lo que los pone en mayor
riesgo de exposicion a riesgos bioldgicos en su trabajo diario de atencion a pacientes lo cual

evidencia un problema significativo entre el personal de enfermeria.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saldarriaga y Fuertes (16) 2021 Lima 2020, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del hospital
nacional Hipolito Unanue-2020” cuyo tipo de investigacion fue observacional descriptivo y
disefio transversal. La poblacion, compuesta por todos los trabajadores asistenciales
profesional y técnico que laboran en las diferentes areas del Hospital Nacional Hipolito

Unanue, siendo muestra de estudio 65 de ellos, para lo cual usaron como instrumento un



cuestionario y guia de observacion, brindandonos como conclusion que el 43% de la muestra
tiene un conocimiento alto sobre bioseguridad, solo el 30.7% aplica las medidas de
bioseguridad de manera rutinaria, mientras que el 49% lo hace de forma irregular y el 20% no

las aplica nunca. Concluyéndose que existe relacion entre ambas variables.

Coronado (17) Cuzco 2021, el cual tuvo como el objetivo principal de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad del enfermero
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2020”. Segiin la metodologia
empleada fue transversal, cuantitativa, no experimental y correlacional por lo cual, a través
de larecopilacion de datos mediante encuestas y observaciones en un grupo de 50 enfermeros,
se obtuvieron como resultados que el 48.8% presenta un nivel medio en relacion al
conocimiento de las normas de bioseguridad y en las dimensiones también: barreras
protectoras (55.9%), normativa (53.7%), y manejo, segregacion y eliminacion de residuos
(75.6). En relacion a la aplicacion de las normas de bioseguridad se constaté un nivel alto
(67.6%). Se concluyd que es inexistente una relacion significante entre el nivel de

conocimiento y el grado de cumplimiento.

Sandoval; et al. (18) Trujillo en 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en las enfermeras del Hospital
Belén de Trujillo, 2021 en la cual optaron por la metodologia cuantitativo, no experimental,
transversal descriptivo correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 80 enfermeras,
usandose dos instrumentos; obteniendo que el 9% tiene un nivel medio y el 91% tienen un nivel
alto de conocimiento de las medidas de bioseguridad, a su vez del total de la muestra el 22%
con nivel regular, el 75% con nivel bueno, y el 3% con nivel deficiente en referencia a la
aplicacion de las medidas de Bioseguridad, por lo que se concluye que existe relacion entre

ambas variables.



Mamani (19) 2023 en Puno, planteo como objetivo de su investigacion “Determinar la relacion
entre la practica y nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno 2022, realizando un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional y corte transversal. Para su muestra conté con 108 enfermeras de
diversos servicios del hospital en mencion, para evaluar el conocimiento sobre las medidas de
seguridad, se utilizaron dos herramientas para recopilar datos: un cuestionario y una guia de
observacion para evaluar la aplicacion practicas. Esto permitid medir tanto el conocimiento
teorico como la aplicacion real de las normas de bioseguridad entre el personal de
enfermeria participante, los resultados obtenidos fueron un nivel de conocimiento malo con un
68.5%, en relaciona la practica de medidas de bioseguridad el 55.6% obtuvo un nivel medio, y
el 44.4% estan en nivel alto, no llegando a ser bajo. Obtuvieron como conclusidon que es
inexistente la asociacion entre los niveles de practica y niveles de conocimiento de medidas de

bioseguridad.

2.2 Bases teoricas

Conocimiento

Es definido como la accion, efecto de conocer y entendimiento (20) y tiene como objetivo
fundamental mantener el producto obtenido través de un proceso cientifico, por lo que
gestionar los conocimientos en el area de salud ayuda a usar y crear conocimientos orientados

a la remediacion de problemas de salud a través de la inteligencia colectiva y global (21).

Asi mismo definen como conocimiento a la informacion y habilidad que los seres humanos
adquieren a través de sus capacidades mentales adquiridas a través de la identificacion,

observacion y andlisis de los hechos e informacion que se brinden (22).



Segun la teoria de Aristoteles refiere que, para acceder a la verdad, es necesario que el
entendimiento sintetice los estimulos sensoriales, nos refiere 3 niveles de conocimiento
sensible (percepcion), persistente (memoria sensitiva y la imaginacién) y entendimiento
(experienciay explica las casusas). Los cuales nos proporcionan 3 tipos de saberes: productivo,
practico y contemplativo o teorico; refiere que los sentidos captan lo individual y el
entendimiento lo universal. Fue también quien planteo el proceso inductivo ya que pasa de los

particular a lo universal (23).

Seglin la manera que se obtiene el conocimiento en el XVII, se distinguen 2 tipos: A prioriy a
posteriori. Son a priori aquellos enunciados cuya verdad se origina en la misma razén, A priori
significa, con anterioridad a la experiencia, o independientemente de ella, no en sentido
psicologico, sino en sentido 16gico: no es necesario recurrir a la experiencia para conocer que
un enunciado es verdadero, mas habla de conocimiento a posteriori cuando este se origina de

una vivencia, y esa misma vivencia se vuelve en una corroboracion del aprendizaje. (24).

Asi mismo podemos hablar de otros tipos de conocimiento, de acuerdo al método de

aprendizaje o al 4rea de conocimiento. Veamos algunos casos (25).

Conocimiento teodrico: aquel que solo se conoce en teoria empero no es comprobable en la
practica. Conocimiento cientifico: posee caracteristicas especificas como: jerarquizacion,
orden, comprobacion, progresion y prediccion, basado en el método l6gico. Conocimiento
empirico: se habla de este en los casos donde se llega a reconocer las cosas por experiencia,
rutina o practica. Conocimiento vulgar: este es adquirido en la vida cotidiana obtenido de la
relacion entre el hombre y la naturaleza Conocimiento popular: se transmite sin determinar
confiabilidad de las fuentes, se dirige al publico en general en un lenguaje sencillo

Conocimiento de divulgacion: se caracteriza por ser una explicacion superficial de fuentes



como: diccionarios, estudios monograficos, conferencias cientificas, etc., un analisis razonado

de las teorias expuestas (25).

Teoria de Patricia Benner: de principiante a experta

Patricia Benner es una autora, enfermera y académica. Es conocida por uno de sus libros, From
Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing Practice (1984) en donde

describio las etapas de aprendizaje y la adquisicion de habilidades practica de enfermeria (26).

La teoria de Benner refiere que el conocimiento de las enfermeras se desarrolla a través de la
recopilacion de experiencias particular obtenida por parte del personal de salud el cual ayuda
a potenciar la reflexion, la aplicacién de conocimientos practicos y técnicos, el andlisis critico,
la intuicion y juicio critico a través del razonamiento y argumento o exposicion logica, siendo

esta una filosofia influyente e innovadora en relacion naturaleza de comprension humana (27).

Benner sostiene que las enfermeras expertas deben desarrollar habilidades y competencias a
través de una variedad de experiencias y una preparacion académica adecuada. Los
conocimientos que debe tener un profesional de enfermeria varian segun la situacion, el
momento, el diagnostico y el paciente, plantea que conocimiento es de naturaleza variada,
como es el caso de algunos sujetos de estudio que enfatizan la importancia de tener
conocimientos tedricos y practicos, mientras que otros creen que la orientacion de normas y

guias de practica clinica es un concepto prioritario (28).

Se observo con el modelo de Benner niveles para la adquisicion de habilidades y como las
personas aprenden, con base ofrece un modelo de experiencia sobre como un individuo
adquiere experticia progresivamente y lo describe en la siguiente clasificacion-Principiante: se
utiliza la experiencia especifica mas no suficiente ante nueva situacion. Principiante avanzado:

se utiliza el pensamiento analitico, empero aun basado en normas de la institucion.-



Competente: el estudiante percibe la importancia de toda la informacion adquirida.-Eficiente:
deja de solo observar a tener una posicion de implicacion total en toma de decisiones-Experto:
valora y domina y actiia segin cada situacion presentada guiada por fia experiencia y el

conocimiento (29).

Practica

Segun la real academia espafiola una de las acepciones de practica es experimentado, versado
y diestro en algo (30), a través de la practica no so6lo se refuerza lo aprendido, y ayuda a
descubrir nuevos conceptos reveladores los cuales resultan imposibles de descubrir mediante
el estudio teorico (31) existen caracteristicas que se pueden describir: -Habilidad: La practica
es una habilidad que se adquiere mediante la implementacion de una técnica especifica.-Habito:
es una rutina o estilo para hacer que las cosas sucedan la manera de concretarlo.-Método: Una
practica bien ejecutada es aquella que sigue un método y/o procedimiento. Es una forma de
realizar acciones basadas en la observacion y el apego a pasos o caminos que nos permitan
alcanzar el éxito. -Ensefar: La practica hace referencia a la utilizacién de un tipo de creencia,
ideal o ensenanza.-Educacion: Practicar implica un entrenamiento constante. El cumplimiento
de ciertas reglas o procedimientos garantiza buenas practicas y, por tanto, resultados positivos-

Rendimiento: Las buenas practicas conducen a un mejor desempefio (32).

Bioseguridad

Seglin la OMS, la bioseguridad se refiere a una agrupacion de medidas y normas disenadas
para la proteccion de la salud del personal, las personas circundantes y el medio ambiente de
los riesgos bioldgicos, fisicos o quimicos a los que estan comprometidos durante en el

desempefio de su ocupacion (33).



Una serie de medidas preventivas encaminadas a proteger la salud y seguridad de los
trabajadores del sector salud, publico y los pacientes contra variados riesgos generados por
agentes biologicos, mecanicos, fisico y quimicos, el conocimiento de estos a través del

entendimiento estimulara el cumplimiento de las normas (34).

Estos conjuntos de medidas buscan generar un impacto en las talante y conductas para
disminuir el riesgo de infecciones del trabajador de la salud, por lo que se describe como su
objetivo proteger la salud y la seguridad de las personas en los ambientes de atencion médico-
sanitaria, frente a diferentes tipos de riesgos biologicos, mecanicos, quimicos, fisicos,

psicologicos, ergondmicos y otros (35).

La bioseguridad se basa a 3 tipos de principios importantes para evitar adecuadamente la
transmision de agentes patdgenos Universalidad: Este principio considera a todos los pacientes
de todos los servicios presente o no patologias, por lo cual el personal debe seguir, de manera
mesurada, estandares para asi prevenir la exposicion de piel y mucosas, asi este 0 no previsto

el contacto con algun tipo de fluido corporal o sangre del paciente (36).

Dimensiones de Bioseguridad:

Riesgo bioldgico: Dentro de este principio encontramos al lavado de manos; uno de los habitos
mas esenciales de la cultura de autocuidado y prevencion, la cual tuvo mayor relevancia a partir
de la pandemia por la COVID-19, el lavado de manos es una practica sencilla, econdmica y
altamente efectiva que salva vidas, ya que reduce significativamente el riesgo de infecciones.
Ademas, es una medida fundamental en la lucha contra la resistencia antimicrobiana, por lo
que se encuentra entre las recomendaciones principales para prevenir la propagacion de
infecciones. Investigaciones cientificas y los datos estadisticos obtenidos respaldan esta
medida. Las manos pueden convertirse en un vector de transmision de microorganismos

patogenos a través del contacto con objetos o superficies contaminadas, lo que puede llevar a



la transmision indirecta de infecciones (37), debemos recordar que el lavado de manos se debe
realizar en 5 momentos importantes (2 antes: de tocar al paciente, de realizar una tarea
limpia/aséptica y 3 después: del riesgo de exposicion a liquidos corporales, de tocar al paciente

y del contacto con el entorno del paciente) (38).

Se puede prevenir gran parte de las infecciones relacionadas con atencidon en salud solo con
una adecuada higiene de manos en los momentos adecuados, de la manera y con la técnica

adecuada (39).

Barreras protectoras: incluye prevenir la exposicion de sangre u otros fluidos potencialmente
contaminados u otras sustancias nocivas mediante el uso de medidas o materiales adecuados,
las cuales no evitan los accidentes mas disminuyen las consecuencias al proteger las barreras
naturales, mucosas y piel, del personal ante fluidos corporales y aerosoles, estos comprenden:
Utilizacion correcta de mascarillas, incluyendo su colocacion y remocion adecuadas, las cuales
deben ser de material resistente a aerosoles y salpicaduras, y tener una cobertura suficiente para
proteger la nariz y la boca Empleo de guantes en procedimientos que involucren contacto con
fluidos corporales o superficies contaminadas, teniendo en cuenta que su uso no sustituye la
practica de lavado de manos lentes protectores mandiles esta indicado en los procedimientos
donde se esté expuesto a liquidos o fluidos de proteccion universal, ambientes con adecuada
ventilacion para evitar las infecciones de transmision por aerosoles, asi como la iluminacién

natural, esterilizacion, desinfeccion o descarte luego de ser empleados (40).

Manejo de residuos: Incluye la gama de procedimientos y dispositivos utilizados para
depositar y disponer sin riesgo los materiales utilizados en la atencidon al paciente Manejo
adecuado de desechos punzocortantes: los desechos punzocortantes son los mas peligrosos por

la cantidad de accidentes que provocan dentro de los hospitales, siendo el personal de salud los



mas expuestos a patdgenos peligroso y mortales, al estar en contacto con objetos

punzocortantes contaminados (41).

Practica de las medidas de Bioseguridad

Actividades realizadas de manera consciente por el profesional de enfermeria, segiin las guias
y protocolos establecidos, durante la atencion a pacientes en las areas y servicios de urgencias
en aspectos de barreras protectoras, lavado de manos, manipulacion y eliminaciéon de

materiales y residuos biocontaminados (42).

Practica de lavado de manos

Para el lavado de manos clinico, se recomienda seguir los 11 pasos de la técnica del lavado de
manos clinico, que debe durar entre 40 y 60 segundos Empapar con agua las manos Aplicar
jabon sobre las palmas de las manos, lo suficiente para cubrir el total de estas.Frotar ambas
palmas, parte anterior La palma de tu mano derecha debes frotarla con la parte posterior de tu
mano contraria, entrecruzar los dedos, y viceversa, frotar zona palmar de las manos,
entrelazando los dedos, con la palma de mano opuesta frote los lados de los dedos de una mano,
sujetando los dedos, frote el primer dedo de la mano izquierda con un movimiento de circulares,
agarrandolo con la palma de la mano diestra e inversamente, frote las puntas de los dedos de la
mano diestra con la palma de la mano zurda, realizando movimientos de rotacion, y viceversa
Enjuagate, con agua, las manos, con un par de hojas de papel toalla desechable proceda a

secarse las manos Cierra el grifo con una toalla de papel (43).

Practica de las medidas de barreras protectoras

Practica de Colocacion de guantes estériles



Retire el embalaje exterior de los guantes estériles. Abra el embalaje interior como se indica.
No toque nada dentro del paquete Lavese las manos con agua y jabon. Séquese bien las manos
Con la mano no dominante, recoja el guante para la otra mano por el pufio. Este guante es para
la mano dominante. Recordar que solo podemos tocar las partes interiores con el pufio y del
guante Deje que el guante cuelgue con los dedos apuntando hacia abajo. Luego, introducir la
mano dominante con la palma hacia arriba dentro del guante manteniendo los dedos abiertos.
Tenga cuidado de no tocar el empaque de los guantes al colocar los guantes Si el guante no
entra recto, espere para acomodarlo hasta que se haya colocado el otro guante. Para asegurar
la esterilidad las manos deberdn permanecer siempre encima de la cintura Use la mano
enguantada para deslizar los dedos bajo el pufio del segundo guante. Solo toque el exterior de
este guante. No debe tocar la piel cuando el guante esté colocado en su mano Deje que el guante
cuelgue con los dedos apuntando hacia abajo. Deslice la mano dentro del guante con la palma
hacia arriba y los dedos abiertos Acomode ambos guantes hasta que encajen correctamente.

Soélo toque las areas con guantes estériles (44).

Retiro: Al quitarse los guantes, aseglrese de que la parte exterior de los guantes no
toque las manos desnudas. Sigue estos pasos: con la mano izquierda, agarre la parte
exterior del guante derecho por la mufieca Jale hacia la punta de tus dedos Los guantes
estaran al revés Sostenga el guante vacio con la mano izquierda Inserte 2 dedos de su
mano derecha en el guante izquierdo Tire hacia las yemas de los dedos hasta darle la
vuelta al guante y retirelo de la mano El guante derecho ahora estard dentro del guante
izquierdo Desechar los guantes en un contenedor de residuos autorizado. Utilice
siempre guantes nuevos para cada paciente. Lavese las manos entre cada paciente para

evitar transmitir gérmenes (45)

Practica de eliminacion de residuos



Con el fin de gestionar adecuadamente los residuos, los servicios deben estar equipados
con los materiales y equipos necesarios para su eliminacion, siguiendo los criterios
técnicos especificados segun normativa En particular, los residuos comunes o no
peligrosos, como el polvo, carton, papel, etc., generados durante la limpieza general,
no simbolizan un peligro de contagio para quienes los manipulan, por lo tanto, se deben
colocar en bolsas de basura negras para su disposicion final adecuada, sin necesidad de
precauciones especiales Los residuos biocontaminados generados en areas de salud,
como algoddn, gasas, guantes, vendajes, jeringas para saliva, entre otros, contienen una
alta carga de microorganismos ya que en su mayoria provienen de secreciones,
excreciones de pacientes y otros fluidos provenientes del cuerpo. Debido a su potencial
peligrosidad para la salud humana y el entorno ambiental, es fundamental almacenar
estos residuos en bolsas rojas, siguiendo los protocolos de manejo y disposicion
adecuados para minimizar los riesgos asociados Los residuos especiales consisten en
elementos contaminados con sustancias quimicas, sustancias radiactivas y liquidos
toxicos, incluidas sustancias en desarrollo, mercurio, etc. Para este tipo de residuos se

deben utilizar bolsas amarillas (46).

Eliminacion de materiales punzocortantes:

Identificar y clasificar los residuos para disponerlos en un contenedor respectivamente-
Eliminar los residuos con manipulacién minima, especialmente para residuos biocontaminados
y especiales - Al clasificar residuos de cualquier tipo, asegurese de que no excede dos tercios
de la capacidad del contenedor - En caso de deteccién de jeringas u objetos punzantes
contaminados con residuos radiactivos, seran colocados en contenedores duro, que debe estar
marcado con un simbolo de peligro radioactivo - No retirar la aguja de la jeringa con las manos,

para prevenir accidentes. Nunca vuelvas a cerrar la aguja - Si tienes un destructor de agujas,



usalo en cuanto uses la aguja, retirela y deseche la jeringa u otros elementos usados en el
contenedor asignado a residuos biocontaminados - Para otros residuos con bordes cortantes
(vidrios rotos) debes hacer esto Coldquelos en contenedores o cajas resistentes y ciérrelos
herméticamente. Evite cortes u otras lesiones. Se eliminaran después de editarlos de residuos

biocontaminados y deben etiquetarse en consecuencia qué material contiene (47).

Importancia de la bioseguridad

Medir la capacidad de seguridad sanitaria se ha vuelto cada vez mas importante dentro de la
consolidacion de los sistemas de salud, incluida la mejora de la respuesta de emergencia y la
reduccion del riesgo de una catastrofe bioldgica global. El camino hacia la eliminacion de
fuentes de inseguridad sanitaria podrian afianzar con la evolucion de las capacidades de
seguridad en salud desarrolladas en el tiempo, siempre basados en la evidencia para mejorar
las capacidades basicas de salud publica, seguridad de la salud a y atenciones médicas en cada
region y pais antes y durante las crisis de enfermedades infecciosas, y sus entornos sociales,

politicos, de seguridad y de riesgo ecologico mas amplios (48).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital nacional I1I-1 de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital nacional III-1 de Lima 2024



2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo biologico del
conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barrera protectoras del
conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de residuos y
la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

nacional III-1 de Lima 2024.

III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método a usar estd enmarcada en el método hipotético deductivo porque se llega al

conocimiento contrastando la hipodtesis planteada (49).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque estd enmarcado en un enfoque cuantitativo, no manipulando la variable en
ella, asi mismo sus fundamentos se basan en la el analisis estadistica de sus

dimensiones, indicadores e indices de variables y de sus relaciones (50).



33 Tipo de investigacion

La presente investigacion, de tipo aplicada debido a que el conocimiento obtenido
brindara datos estadisticos que serviran al area de epidemiologia a trabajar en reduccion
y/o reforzamiento de las practicas para prevencion de accidentes y transmision de
enfermedades del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, asi mismo

ayudara a generar guias de procedimientos para practicas seguras en el servicio (51).

De acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados prospectivo por que
los hechos y problematica se observa y sucede durante la investigacion. De corte
transversal porque los datos del servicio de emergencia del hospital nacional III-1 de

Lima seran recolectados en un momento determinado, y de alcance correlacional (52).

3.4 Diseiio De Investigacion

La presente investigacion sera descriptiva, correlacional y corte transversal porque se
observard al fendmeno en sus condiciones naturales para analizarlos, es decir, se
registrard relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
nacional III-1 de Lima, 2024, estos datos seran recolectados en un momento dado.

alcance correlacional.

35 Poblacion, Muestra Y Muestreo

Grupo poblacional lo constituiran 93 licenciados en enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia de un Hospital Nacional I1I-1 de Lima.

Muestra: se usara un muestreo por conveniencia, por ser una poblacion censal se tomara

en cuenta a la totalidad de los 93 licenciados en enfermeria (53).



Asimismo, la poblacion muestral estard conformada tomando en consideracion los

siguientes criterios de inclusion y exclusion que se mencionan a continuacion:

Criterios de Inclusion

Licenciados en enfermeria con tiempo laboral mayor a 3 meses en el servicio de
emergencia.

Licenciados en enfermeria de ambos sexos.

Licenciados en enfermeria nombrados y contratados.

Licenciados en enfermeria con especialidad o sin especialidad en emergencias y
desastres.

Licenciados en enfermeria que acepten participar de forma voluntaria en el estudio

previa firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Licenciados en enfermeria con cargo exclusivamente administrativo.

Licenciados en enfermeria que se encuentren de vacaciones, licencias

Licenciados en enfermeria de retén.

Licenciados que no acepten participar en la investigacion y no firmen consentimiento

informado.



3.6 Variable y operacionalizacion

. Definicion ., . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .
conceptual medicion (niveles o rangos)
La accion, efecto . bildei técnica de lavado de .
de conocer y . riesgo bilégico manos Bajo =0 a 5 puntos.
entender (18). El f:onjunto .‘!e . uso de barreras materiales
Conocimiento conocimiento se informacién, ideas, ara evitar exposicién a Medio=64a 10
. adherida y barrera protectora bar p I
Vi sobre medidas  define como el comprendidas por fluidos (tocas, calzado, Cuantitativo puntos.
de acto deliberado , mandilones Ordinal
bioseguridad buscada para g personal de enfermeria oced'mier)ltos
& p sobre las medidas de . procedim] ’
captar las X . manejo de maquinarias y Alto=11al5
. bioseguridad (19). . - . .
cualidades del residuos clasificacion de residuos puntos.
objeto para eliminar residuos
Actividades realizadas Practicas de Momentos de lavado de
Elrco.ncepto de por el profesional de lavado demanos — manos
Eractlcall connota enfermeria durante la Uso de gorros Guantes
acer algo en un . . 2ot i 06

contoxt c;ghistérico atencion a pacientes en L racticas deluso  Mascarillas Prote.c’mon correcto 1 punto
J social que oforga las éreas y servicios de de barre-r’as de Corforal Proteccion incorrecto 0 puntos

o i proteccion ocular

Pract.lca del una estructura y un urgencias en aspectos Proteccion de los pies Cuantitativo
V2 profesional de significado a lo de barreras protectoras, . ..
Nominal Practica inadecuada

enfermeria

que hacemos que
implica un tipo de
conocimiento
previo ya que esta
es su aplicacion
(33).

lavado de  manos,
manipulacion y
eliminacion de

materiales y residuos
biocontaminados (42).

Practicas del
manejo de
eliminacion de
residuos so6lidos

Manejo y eliminacion de
material biocontaminado
y residuos.

0-14 puntos
Practica adecuada
15-30 puntos.




3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion

3.7.1 técnica
Se empleara la encuesta para medir el nivel de conocimiento y la observacion para

medir la practica de las medidas de bioseguridad.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: El cuestionario por Sandoval y Tarazona en Trujillo en el 2021 (18),
cuenta con 15 items de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, de los cuales
constan de preguntas para cada dimension: Riesgo Biologico (1, 2,4, 5,8 y 11), barreras
protectoras (3, 6, 7, 9 y 12) y eliminacién de residuos (10,13,14 y 15), cada una con 3
alternativas; siendo su valor de evaluacion correcto (1 puntos) e incorrecto (0 puntos)
y la categorizacion final es nivel de conocimiento alto de 11 a 15, mediode 6 a 10y

bajo0as5.

Instrumento 2: La lista de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad fue
elaborada por Borja 2019 (42), cuenta con 30 items las cuales constan de practicas a
evaluar para cada dimension: Lavado de manos (1-7), barreras protectoras (8-24) y
manejo y eliminacion de material biocontaminado y residuos (25-30), brindando a
cada items correcto 1 punto e incorrecto O puntos, y al resultado obtenido se clasificara

en inadecuada 0-14 puntos y adecuada 15-30 puntos.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: denominado ‘“Cuestionario sobre conocimiento de medidas de

bioseguridad” fue validad por juicio de expertos en el 2021.



Instrumento 2: para determinar la validez de la lista de observacion sobre practica de
bioseguridad se sometid a juicio a través de 5 jueces de expertos conformado por 3
enfermeras asistenciales, 1 investigadora y 1 estadistico; demostraron una fuerte

relacion cuya R de fin en la media aritmética entre los jueces fue 0.8 (42).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: El cuestionario se midi6 por una prueba aplicada a 15 participantes, y
evaluados mediante las pruebas de confiabilidad KuderRichardson y Alfa de Cronbach.
Obteniéndose un valor de KR-20 = 0.827 y un valor a = 0.832, determindndose la

confiabilidad de los instrumentos (18).

Instrumento 2: para determinar la confiabilidad de la lista de observacion fue sometido
a prueba cuyo resultado fue: coeficientes de 0.673 (spearman — brown), 0.659 (rulon —
guttman), 0.496 ( kuder — richardson ) CONFIABLES. Este valor de confiabilidad se

obtuvo sin los items: §, 9, 10, 11, 12, 15y 16 (42).

3.8 Plan De Procesamiento y Analisis De Datos

Para el tratamiento de datos y analisis primero se realizara a limpieza de estos, luego
seran ingresados a una hoja de Excel para su seleccion clasificando datos cuantitativos
y datos cualitativos posteriormente se haran tablas cruzadas para realizar el analisis
inferencial y contrastar las hipotesis del Rho de Spearman para que en base a ello se

construyan las conclusiones.

3.9 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se cumplira y mantendran una conducta ética

adecuada de manera fundamental. Se tomard en cuenta la obligatoriedad del



consentimiento informado de los participantes para su participacion en la investigacion,
protegiendo su identidad y confidencialidad, evitando algun tipo de dafio sea fisico o
psicoldgico y asegurar la integridad de los datos recopilados, todos los participantes

seran tratados de manera

respetuosa indistintamente de su credo, condicion social o religion.

1.Consentimiento informado: se obtendra de manera voluntaria y consiente por parte
de los participantes, para lo cual se brindard informacion clara y exacta sobre el
proposito, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion antes de que decidan
participar, respetando asi la autonomia de cada uno de los participantes de la

investigacion.

2.Evitar dafio: los participantes serdn protegidos mediante una serie de precauciones
mediante el cual se evitara algun tipo de dafio fisico, psicoldgico durante el proceso de

recoleccion de datos de la investigacion.

3. Privacidad y confiabilidad: no se revelara la identidad de los participantes sin su
consentimiento, para lo cual se tomaran medidas se seguridad para proteger dicha

informacion.

4.Integridad de los datos: se garantizard que los datos sean precisos, confiables, no
manipulados, fiables, y que se manejen éticamente para evitar alteracion o algun tipo

de falsedad.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma De Actividades

H 2024
ACTIVIDADES

D|IE|IFIM|AM|] |]

Seleccion del problema de investigacion | X | X

Formulacion de pregunta de la

investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacion de hipdtesis X

Redaccion del marco metodologico X | X

Aprobacion del proyecto X

Aplicacion del instrumento

Andlisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracion del informe final

Publicacion de resultados

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir




4.2 Presupuesto

Materiales Cantidad Precio unidad Precio total
Equipos
laptop 1 unidad 2500.00 2500.00
Memoria USB 1 unidad 35.00 35.00
Utiles de escritorio
hojas bond 1 millar 14.00 28.00
lapiceros 50 lapiceros 1.00 50.00
Material bibliografico
empastado 3 unidades 35.00 105.00
fotocopias 500 unid. 0.10 50.00
espiralado 5 unidad 8.00 40.00
Otros
telefonia 4 meses 20.00 80.00
internet 5 meses 20.00 100.00
Recursos humanos
digitador 1 persona 400.00 400.00
asesor estadistico 1 asesor 400.00 400.00
imprevistos 1 400.00 400.00
TOTAL 4188.00




ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENIONES INDICADORES METOD]I)S’(')EE(?GICO
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1
. ) Hi: Existe relacién riesgo bildgico técnica de lavado de Tipo: Aplicada
(De q}le_manera el nivel de ) ., estadisticamente significativa entre manos Enfoque: Cuantitati
conocimiento  sobre las Determinar la relacion ¢l conocimiento sobre las medidas ' nfoque: Cuantitativo
. . . . . . . L . uso de barreras materiales
medidas de bioseguridad se existente entre el nivel de de bioseguridad y la practica del . o Disefio: descriptivo
X .. o fesional d £ 2 del barrera protectora para evitar exposicion a | puvo,
relaciona con las practicas conocimiento de las Protesiona de entermenia - del - 6 cimiento fluidos (tocas, calzado correlacwllﬂal,
. . . . servicio e emergencia. . ; ’ ’ transversa
del ]?rofeswnal N de medidas de brlos.egurldad HO:  No  existe  relacion Sobre medidas de mandilones)
enfermeria del servicio de con las practicas del egtadisticamente significativa entre 10Seguridad o Poblacién: Conformado
emergencia del hospital profesional de el conocimiento sobre las medidas 4 . procedimientos, por 93 profesionales de
nacional III-1 de Lima, enfermeria de bioseguridad y la practica del mancjo de residuos maduinarias y enfermeria del drca de
? : : : clasificacion de residuos emergencia del Hospital
20247 profesional de enfermeria del ac! ! Nacional TII-1
: servicio de emergencia. para eliminar residuos.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLE 2 .
e;De qué manera el nivel de eDeterminar larelacion existente o Existe relacion estadisticamente Pasos y técnica adecuada ~ Momentos de lavado de Tipo de muestreo: No
6 q! y

conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension riesgo
biologico se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria?

eiDe qué manera el nivel de
conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
barreras protectoras se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria?

o;De qué manera el nivel de
conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
manejo de residuos se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria?

entre el nivel de conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad segiin la dimension
riesgo bioldgico con la practica
del profesional de enfermeria.

e Determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento

sobre las medidas de
bioseguridad segiin la dimension
barrera  protectoras con la
practica del profesional de
enfermeria.

eDeterminar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento

sobre las medidas de
bioseguridad seglin la dimension
manejo de residuos con la

practica  del
enfermeria.

profesional  de

significativa entre la dimension riesgo
biolégico del conocimiento de medidas
de bioseguridad y la practica del
profesional de enfermeria del servicio
de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension barrera
protectoras del conocimiento  de
medidas de bioseguridad y la practica
del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

e Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension manejo
de residuos y la practica del profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia.

Practica del
profesional de
enfermeria

de lavado de manos
clinico

Précticas del uso de
barreras de proteccion

Précticas del manejo de
eliminacion de residuos
solidos.

probabilistico por

manos . .
conveniencia

Uso de gorros, guantes,
mascarillas, proteccion
corporal, proteccion
ocular, proteccion de pies

manejo adecuado de
material contaminado




ANEXO 2
INSTRUMENTO 1

INSTRUCCIONES: cada interrogante debe ser leida detenidamente para luego marque con un
aspa (x) la letra de la respuesta que considere conveniente.
SERVICIO:

“1. {Qué son las medidas de Bioseguridad?

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.

¢) Un programa de monitoreo para evitar las infecciones.

2. ;Cuadles son los principios de Bioseguridad?

a) Vigilancia, monitorizacion y notificacion de enfermedades infectocontagiosas.

b) Universalidad, barreras protectoras y eliminacion de residuos contaminados.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3. Setiale las barreras protectoras de Bioseguridad:

a) Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.

b) Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilon y botas.

c¢) Mascarilla, protectores oculares botas, gorros, toalla y uso de antisépticos.

4. ;En qué momento se debe realizar el lavado de manos?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en

contacto con fluidos organicos o elementos contaminados y después de estar en contacto con
el entorno del paciente.

¢) Siempre que el paciente o muestra manipulada esté infectado.



5. El lavado de manos tiene por objetivo:

a) Eliminar la suciedad visible, evitar la propagaciéon de microorganismos infecciosos a los
pacientes, familia y comunidad.

b) Remover la flora transitoria y residente a través de este proceso mecanico y disminuir los
indices de infecciones intrahospitalarias.

¢) Remover y eliminar la flora bacteriana transitoria, disminuir la flora microbiana residente y
evitar el riesgo de contaminacion cruzada.

6. Con respecto al uso de guantes, marque el correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

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

c) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

7. (Cuéndo se debe utilizar las gafas de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras
de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

8. (Qué solucion se utiliza para el lavado de manos?

a) Yodopovidona.

b) Alcohol gel.

¢) Gluconato de clorhexidina al 2%.

9. (En qué situaciones estd indicado el uso del mandil?

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

b) En todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado y estéril.

c) Para la atencion directa la paciente.



10. {Coémo se clasifican los residuos?

a) Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.

b) Residuos Biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

¢) Residuo Biocontaminado, residuo comun.

11. ;Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados?
a) a veces

b) nunca

c) siempre

12.El uso de mascarilla esta indicado cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

¢) Unicamente en la atencidn a pacientes con tuberculosis

13. Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:

a) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.

b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.

c¢) Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.
14.;Después de la atencion del paciente usted elimina los guantes en la bolsa de color?
a) Bolsa de color rojo.

b) Bolsa de color amarillo.

c) Bolsa de color negro.

15.¢A qué tipo de residuos pertenece las envolturas de jeringas o papeles?
a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.

c¢) Residuos biocontaminantes.

GRACIAS!”



INSTRUMENTO 2

“Se marcaré en el recuadro con un aspa (X) las acciones que realiza la enfermera.

N° de items a observar

Sl

NO

A. LAVADO DE MANOS:

1. Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

2. Se retira los objetos de manos y muiiecas Se enjuaga bien las manos

con abundante agua a chorro

3. Seca las manos en primer lugar por las palmas, después por el dorso

y entre los dedos empleando la toalla

4. Paraelcierre de la llave o cafio usa la misma toalla

5. Elimina la toalla desechable

6.  Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos

(Agua y jabdn antiséptico).

7. Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de

lavarse las manos.

B. BARRERAS DE PROTECCION:

8.  Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos

corporales.

9. Luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los

guantes.




10. Sitiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

11. Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12. Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.

13. La enfermera utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que

requieran de su uso.

14. Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente.

15. Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que requieran de su

uso.

16. Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que requieran

Su uso.

17. Usa mandil para la atencion directa al paciente.

18. Se coloca el mandilén correctamente, teniendo en cuenta la

colocacién de la apertura de la espalda.

19. Utiliza el mandilén durante la realizacién de procedimientos invasivos.

20. Se quita el mandilén para salir a otra area fuera de su servicio.

21. Pone en practica el almacenamiento del mandilén de manera segura

en el lugar adecuado para su descontaminacién y lavado en la institucidn.

22. Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.

23. Se quita la mascarilla después de terminar cualquier procedimiento en

su area de trabajo y sale a otra.

24. Pone en practica la técnica el modo de eliminacién de la mascarilla.




C. MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL BIOCONTAMINADO Y

RESIDUOS:

25. Elimina las agujas sin colocar el protector

26. Elimina las agujas en recipientes rigidos

27. No se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura,

piso y/o mesa.

28. Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente

o contenedor.

29. El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra

cerca del lugar de atencién.

30. Elimina los residuos sélidos en bolsas o contenedores indicados”




ANEXOQO3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: ISAMAR GIANELLA PERREZ REGALADO

Titulo: “Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la practica del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del hospital nacional III-1 de Lima 2024”

Se le invita a participar en un estudio denominado: “Conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y su relacion con la practica del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital nacional III-1 de Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, 2024. El propdsito de este
estudio es determinar la relacion existente entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria. Su ejecucion ayudara a/permitira a
identificar cudles son las debilidades y fortalezas en relacion al conocimiento y practicas de las
medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia, ayudando al fortalecimiento y/o mejora
de estas de acuerdo a los resultados que se obtendran, con lo cual se podran actualizar
protocolos e implementar guias para socializar dentro de la institucion, asi mismo los datos
estadisticos servirdn para nuevos analisis y/o bases de investigaciones del area de
epidemiologia, contribuyendo con la mejor de las practicas dentro de la institucion.

Procedimientos
Si usted brinda su consentimiento voluntario para contribuir en este estudio, se le realizard lo
siguiente:
(1 El desarrollo de un cuestionario sobre medidas de bioseguridad.
[] Se realizara el desarrollo de una guia observacional sobre procedimientos de
bioseguridad.
Sus dudas seran aclaradas en el momento que usted lo necesite.
La encuesta puede demorar aproximadamente 45 minutos y. Los resultados de su encuesta se
le entregardn a usted en forma individual, asi mismo, se almacenardn respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su contribuciéon en el estudio “Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su
relacion con la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital nacional III-1 de Lima 2024” no implicaria algiin tipo de riesgo ni fisico ni
psicologico, ya que se garantizard la confiabilidad y anonimato segun la decision de cada
participante.

Beneficios

Usted se beneficiara ya que la informacion y resultados obtenidos ayudarian a la modificacion
de protocolos, y mejora en el manejo de las medidas de bioseguridad durante el desarrollo
diario de las actividades.



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet
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