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Resumen

Ningun hospital puede cuidar la vida de sus pacientes, si su personal laboral no aplica
normas de seguridad; el enfermero requiere tener adecuados conocimientos para el trabajo
exigido especialmente en el manejo de bioseguridad. El objetivo es establecer la asociacion que
existe entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, de un centro hospitalario de Lima. Respecto del
material y los métodos, el estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental y modalidad
transversal, en una muestra de 100 profesionales de enfermeria, quienes de forma voluntaria
participaron en el estudio y cumplieron con las pautas formales de inclusion y exclusion; se
administraron dos cuestionarios con dos variables: uno para medir el conocimiento, el cual tiene
3 dimensiones con 20 preguntas cerradas, con una confiabilidad de 0.868, y el otro para tener
datos objetivos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad con dos dimensiones y 16
preguntas cerradas, con una confiabilidad de alfa de Cronbach 0.8, el cual fue validado por
jueces expertos. Los resultados que se esperaron encontrar fueron el analisis descriptivo y su
correlacion entre ambas variables y sus dimensiones.

Palabras clave: conocimientos, bioseguridad, enfermeria, UCI.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La infeccion entre pacientes es un peligro latente en las UCI, donde varias personas
comparten una misma sala. El rol de los enfermeros es controlar y educar a técnicos, auxiliares y
a familias, para cumplir con los cuidados que impidan la propagacion de gérmenes
multirresistentes (OPS, 2023).

La OMS (2023) refiere deficiencias en el personal de enfermeria y subraya las esferas
importantes de inversion en materia de formacion, empleo y liderazgo, para fortificar al personal
en todo el mundo y mejorar la salud de todos. Las UCI requieren fortalecimiento, capacitacion y
actualizacion del enfermero, ver los factores relacionados con el entrenamiento y la atencién de
profesionales con las competencias necesarias, para el cuidado del paciente critico que podrian
disminuir el impacto de estos eventos adversos (MINSALUD, 2018).

Asi mismo, la OMS (2020) sostiene que ninguna entidad de salud en cualquier lugar del
mundo, puede tener a salvo a sus pacientes, sin primero preservar la salud e integridad de su
personal laboral. Segun la Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud de la OMS se
establece un camino, para cuidar que el personal que labora en los centros de salud trabaje en las
condiciones de seguridad, la formacion, el salario y el respeto a su desempefio profesional.

En Nicaragua, Hernandez et al. (2019) en su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias en Nicaragua”, han evidenciado
déficit cognitivo. Al evaluar, en el PERU de conocimiento sobre la definicion de IAA, se

observo que solo 16 de los trabajadores y estudiantes (30 %) respondieron de forma adecuada;



sin embargo, para el 37 (70 %) la respuesta fue inadecuada, los especialistas que sobresalieron
presentaron el mayor porcentaje de 21 %.

En el Perd, Quispe y Coronel (2020), en su investigacion “Factores Sociolaborales
relacionados con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora. Lima, 2020, concluyeron que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad era bajo en el 33,8%; 51,3% moderado y alto en el 15,0%. EI
personal profesional de enfermeria evidencia actitudes apropiadas, con la perspectiva de lograr
un alto nivel de conocimientos.

En Bolivia, Sifiani (2020), en su trabajo “Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Médica
Sur, El Alto - La Paz, tercer trimestre 20197, localiz6 que las medidas de bioseguridad el 60%
aplica el lavado de manos antes de tocar al paciente, el 80% se lava las manos después de tocar al
paciente, el 70% no aplica el lavado de manos después del contacto con el entorno, el 100% no
aplica los 11 pasos del lavado, el 90% no aplica la técnica con una duracion de 40 a 60 segundos.
Se observa que el 62% del personal aplica las medidas de bioseguridad, en tanto que el 38% no
las ejecuta.

En el Perd, Cordova y Santamaria (2021), en su proyecto “Medidas de bioseguridad en
el cuidado de enfermeria en el Area de Aislados del Servicio de Medicina del Hospital Regional
[1-2 “JAMO” — Tumbes, 2020”, encontraron que las normas de bioseguridad generales, como el
lavado de manos es aplicado por el 45.4%, mientras que no la aplica el 54.5%. Con relacion a la
ejecucidn de las normas especificas de bioseguridad, como las practicas de las barreras

protectoras el 100%, las ejecuta, al igual que el uso de un area limpia aséptica practica los
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procedimientos, en el 81.8%, y que el 54.5% de trabajadores elimina los desechos
contaminantes.

Analizando que las normas de bioseguridad constituyen un campo amplio de estudio muy
importante y que, en las areas de UCI, se requiere un mejor conocimiento y mayor
responsabilidad en la atencion del paciente en las buenas préacticas preventivas de infecciones
intrahospitalarias, asi como el cuidado del cuerpo de enfermeras, de todos los miembros que
constituyen un ambiente hospitalario. Sin embargo, en la UCI del Hospital Hipdlito Unanue se
observo deficiencias en conocimiento y praxis del paciente critico. Por eso se requiere reforzar
las medidas que certifiquen el cumplimiento estricto de las normas sefialadas, para prevenir que
los profesionales enfermen y los pacientes desmejoren, con complicaciones relativas con la
hospitalizacion. Por eso se realizo este estudio para evaluar, conocer el desempefio y buenas
practicas en la ejecucion de las normas de bioseguridad hospitalaria.

Formulacion del problema

¢ Cual es la asociacion del conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad que
ejecuta el personal profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un centro
hospitalario de Lima, 2024?

Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Establecer la asociacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de

bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de Lima, 2024
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Obijetivos especificos

Determinar el conocimiento de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un centro hospitalario de Lima, 2024.

Evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2024.
Justificacion
Justificacion tedrica

El proposito del estudio fue crear reflexion y discusion académica sobre un conocimiento
existente, confrontando la teoria, contrastando efectos o generando epistemologia (Fernandez,
2020). Asi mismo, el objetivo de este proyecto fue aportar discernimiento sobre el conocimiento
y medidas de bioseguridad, que ejecuta el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima.
Justificacion metodoldgica

Los resultados obtenidos serviran de base estadistica a las instituciones interesadas, por
ejemplo, hospitales, centros de salud, universidades. entre otros, para conocer la situacion sobre
los conocimientos y las medidas de bioseguridad, que desarrolla el personal profesional de
enfermeria en la UCI. Se utilizaron dos instrumentos para la variable conocimiento y la variable
aplicacidn, los cuales estan validados por 5 jueces y tienen una confiabilidad por alfa de
Cronbach.
Justificacion préactica y social

Implica describir que los resultados de la investigacidn serviran para cambiar la realidad
del &mbito de estudio, podria proporcionar algunas necesidades especificas de las compaifiias.

Este proyecto brindara conocimientos sobre la aplicacion medidas de bioseguridad, a partir de
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los resultados encontrados y se tomaran medidas, para el desarrollo de ciclos de capacitacion
continua en bioseguridad, los que repercutiran en la seguridad del personal como en los
pacientes.
Presuposicion filoséfica

Hipdcrates recalco el hecho de que siempre es mejor prevenir las enfermedades, “mds
vale prevenir que curar”. También, en este sentido, que insiste en la importancia del “no dafio™:

LRI 2]

“Tener en las enfermedades dos cosas presentes: ser util o al menos no perjudicar” ~ (Gonzalez,

2020).

La préactica de la higiene es un componente fundamental de la teoria del contexto de
Nightingale. Refiriéndose a que la enfermera no podia brindar un cuidado adecuado, en un
ambiente sucio sin antes contaminar al paciente. Exigia el lavado de las manos, para lograr la no
transmision de microrganismos de una persona a otra. (Pereira, 2020).

También la Biblia refiere el empleo de rollos y pergaminos (2 Timoteo 4:13). El ser
humano, de esta manera, mas alla de la acumulacion de informacion, crece en conocimiento y
sabiduria (Girarte, 2022). La Biblia dice en Proverbios 18:15, “las personas inteligentes estan
siempre dispuestas a aprender; tienen los oidos abiertos al conocimiento” (Warren, 2020).

La parabola del buen samaritano presenta una interpretacion de amor al projimo
lastimado a traves del cuidado y curacion de sus heridas, utilizando vino y aceite siendo llevado

para su rehabilitacion a una posada (Carthaginensia, 2024).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En Bolivia, Sifiani (2020) investigd el conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, cuyo objetivo
fue determinar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional
de enfermeria. El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte
transversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 10 profesionales de enfermeria de
terapia intensiva. Se aplicaron dos instrumentos: grado de conocimiento y préactica de las
medidas de bioseguridad, en el profesional de enfermeria en la unidad de terapia intensiva. Los
resultados obtenidos muestran que, si bien no existe un conocimiento alto en la mayoria de las
profesionales, su aplicacién tampoco es de la mejor, debido a que se observo la falta de
proteccidn en varios procedimientos, en los que no deberian faltar los equipos de proteccion
personal. En conclusion, se encuentra deficiencia en el conocimiento y existen algunos aspectos
del procedimiento que no aplican

En Ecuador, Vernaza (2019) investig6 el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
una Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo objetivo fue prevenir accidentes laborales y disminuir
el riesgo de infecciones cruzadas. Este estudio tiene enfoque mixto, de tipo descriptivo-
transversal. La muestra fue de 93 profesionales de la UCI. Se aplicé como instrumento un
cuestionario dirigido a identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad sobre el nivel
de conocimiento de bioseguridad y practicas de la misma ejecutadas y disponibilidad de

insumos. Los resultados evidencian desconocimiento de estas nomas, 1o que genera el poco uso
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de los equipos de proteccion personal y manejo deficiente de material desechable corto-
punzantes. La escasa disponibilidad de material se relaciona negativamente en los resultados. En
conclusion, las pautas sociodemograficas fomentan el incumplimiento de las pautas de
bioseguridad, constituyendo observables la poca capacitacion, la sobrecarga laboral y la escasa
experiencia de trabajo en UCI. También se pudo observar mucho desconocimiento de esta
norma, lo que genera el uso deficiente de los equipos de proteccion personal y manejo
inapropiado de desechos cortopunzantes. La insuficiente disponibilidad de insumos se asocia de
forma negativa con estos resultados

En Nicaragua, Hernandez et al. (2019) indagaron sobre conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias, cuyo objetivo fue identificar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas, para controlar las infecciones intrahospitalarias del
personal asistencial. El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue selecta
de forma intencional o por conveniencia, la cual quedo integrada por 53 profesionales: 16
médicos especialistas, 3 médicos generales, 12 internos de la carrera de medicina, 9 licenciados
en enfermeria, 5 enfermeros generales y 8 auxiliares de enfermeria. Se aplic6 un instrumento
para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para el control de las IAAS en el
HRS de Jinotepe en Carazo. Los resultados evidenciaron déficit cognitivo sobre las infecciones
relacionadas con la atencion en salud y en las actitudes y préacticas correctas, en el personal
asistencial para su prevencion. En conclusion, existe falta de conocimiento relacionadas con la
atencion en salud, asi como en el ejercicio de actitudes y practicas correctas destinadas a su
prevencion, para esto se debera disefiar un programa de capacitacion en este nivel de atencion

para tratar de disminuir las IAAS.
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En Colombia, Villafafie et al. (2018) estudiaron el conocimiento y la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas, sobre infecciones asociadas a la atencion de
salud. Es un estudio es de tipo descriptivo, transversal, se realizé mediante un muestreo aleatorio
sistematico. La poblacién muestral la constituyeron 184 profesionales de la salud. Se aplicaron
dos instrumentos, para catalogar el nivel de conocimiento y practica de medidas preventivas
sobre las infecciones relacionadas con la atencion de la salud. Los resultados muestran que el
personal encuestado tuvo un nivel de conocimiento bueno, ningun profesional respondid
correctamente la secuencia de pasos para el lavado de manos. Algunos participantes
manifestaron que siempre utilizaron medidas preventivas con respecto a las IAAS. En
conclusion, los profesionales que laboran en la institucion hospitalaria evaluada tienen un nivel
de conocimiento bueno; sin embargo, desconocen los procedimientos de ejecutar el apropiado
lavado de manos, condicion que es importante para evitar la aparicion de IAAS.

En Venezuela, Guevara et al. (2017) indagaron sobre el conocimiento sobre infecciones
asociadas con la atencion sanitaria, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre las IAAS
que posee el personal médico y de enfermeria. Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, con un disefio de campo; se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado y se aplico
una encuesta. La muestra se conformo con 102 profesionales: 60 enfermeras y 42 médicos. Se
aplico una encuesta con el fin de investigar los conocimientos de tres areas especificas: IAAS,
precauciones estandar e higiene de manos. Los datos obtenidos fueron que el 74.5% fue del sexo
femenino y 25.5% masculino. El promedio etareo fue 32.4 afios (DS * 7.45; rango: 21-58). El
52.9% de los participantes aprobd la encuesta; sin embargo, el puntaje promedio fue de 17.3, por

debajo del promedio necesario para aprobar la misma. La mayoria del personal maneja los
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elementos basicos acerca de las precauciones estandar, lo que no ocurre con las generalidades de
las IAAS ni del lavado de las manos. En conclusidn, el personal tiene escasos conocimientos
apropiados las IAAS y las pautas de su prevencion.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

En Perd, Arévalo y Idrugo (2021) examinaron sobre el nivel de conocimiento y medidas
de bioseguridad que desarrolla el personal profesional de enfermeria en el area de emergencia,
cuyo objetivo fue conocer y analizar la asociacion del nivel de conocimiento con las medidas de
bioseguridad que ejecuta el personal profesional de enfermeria en el area de emergencia. Es un
estudio de corte transversal, descriptivo, dé disefio cuantitativo correlacional; se utiliz6 como
técnica la encuesta a través de un cuestionario virtual. La poblacion muestral estuvo constituida
por 32 profesionales de enfermeria. El cuestionario fue el instrumento para medir el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria. Los resultados muestran
que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bajo (44%), medio (37%) y alto
(19%), y las medidas de bioseguridad de barreras quimicas, fisicas y biologicas que aplican a
veces es del 63%, el 22% nunca y el 15% siempre. En conclusion, el indicador de calculo
estadistico de asociacidon. D de Sommers (0.474) sostiene que existe una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad con una
significacion de p:0.002 donde (p< 0.05) confirmandose la hipotesis.

En Perd, Cordova y Santamaria (2021) revisaron sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado de enfermeria en el servicio de aislados, con el objetivo de conocer las medidas de
bioseguridad aplicadas en el cuidado de enfermeria a pacientes en el servicio de aislamiento. El
estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo simple, de corte transversal, no experimental;

la técnica que se utilizo fue la entrevista y una guia de observacion. La muestra estuvo



17

conformada por 11 profesionales de enfermeria. Las técnicas que se utilizaron fueron la
entrevista y una guia de observacion; el instrumento aplicado fue el cuestionario con reactivos
disefiados para la investigacion. Los resultados obtenidos en las medidas de bioseguridad
generales, como la préactica del lavado de manos, el 45.4% indica que si la aplica, en tanto que el
54.5% no la aplica. Con relacion a las medidas de bioseguridad especificas, las barreras
protectoras son cumplidas apropiadamente en el 100%, seguido de la seguridad de uso de un area
limpia aséptica para los procedimientos con un 81.8% y en la disposicion de desechos de
materiales contaminantes con el 54.5%. En conclusion, las medidas de bioseguridad especificas
mas utilizadas son en el uso de barreras protectoras con un 100%, y la menos utilizada son las
medidas generales del correcto lavado de manos con un porcentaje del 45.4% de ellos son los
mas aplicados, antes del contacto con el paciente, antes de realizar técnicas asépticas y después
de exposicion con fluidos representando el 96.6%, mientras que los menor aplicacion son:
después del contacto con el paciente y despueés del contacto con el medio ambiente representado
el 54,5%.

En Perd, Santos y De La Cruz, (2021) investigaron el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad asociada, con el uso de equipo de proteccion en enfermeria en el servicio de
emergencia pediatrica, cuyo objetivo fue conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el uso de equipo de proteccion en las enfermeras del area de emergencia
pediatrica. El estudio fue de tipo correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, en
un solo grupo. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras. Se aplicaron dos
cuestionarios, uno para valorar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad y
otro para conocer el uso de los equipos de proteccidn personal. Los resultados evidencian que el

76,67% de enfermeras tuvo un alto nivel de conocimiento y el 23,33% tuvo un nivel medio. El
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73,33% de enfermeras evidencio el uso adecuado, y 26,67% mostrd un uso inapropiado. En
conclusion, se observo que existe relacion altamente significativa (p=0) (002 = 20.64) entre el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad y el uso de equipo de proteccion personal, en las
enfermeras del servicio de emergencia pediatrica del Hospital Belén de Trujillo.

En Perd, Yagui et al. (2021) trabajaron su investigacion titulada: “Prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud: conocimientos y practicas en médicos residentes”;
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre las medidas de
prevencion de las infecciones asociadas con la atencién de salud (IAAS) y sus factores asociados
en médicos residentes ingresantes; es un estudio observacional, analitico, de corte transversal, se
aplico un cuestionario validado. La muestra fue de 171 médicos residentes. Se aplicaron dos
instrumentos de encuesta estructurada y revisada por expertos, para medir el nivel de
conocimientos y practicas presentadas, con las siguientes secciones: introduccién; datos
demogréficos, ocupacionales; conocimientos sobre las medidas de prevencion de las IAAS; y
practicas referidas a las medidas de prevencion de las IAAS, en médicos residentes. Los
resultados muestran que el 83% del personal médico residente manifiesta escaso conocimiento
referidas a las medidas de prevencidén de las IAAS, en tanto que el 68,4% sefialo realizar
practicas no apropiadas referidas a la prevencion de las IAAS. Con relacion al ingreso a una
especialidad de medicina ha estado asociado con un minimo de riesgo de contar con poco
conocimiento. EI mayor tiempo desarrollado como profesional se relaciond con un menor riesgo
de tener practicas inapropiadas. En conclusion, se observa un escaso nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion de IAAS y una alta proporcién de los residentes ingresantes, que

realizan préacticas no apropiadas sobre medidas de prevencién de IAAS.
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En Perd, Sinche (2021) realizo el estudio: “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y
practicas frente al riesgo bioldgico en los licenciados de enfermeria”; tuvo el objetivo de
establecer la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas ante el riesgo biologico, en los licenciados de enfermeria. Es un estudio de enfoque
cuantitativo, con un nivel basico, de tipo descriptiva, correlacional y un disefio no experimental,
de corte transversal. La muestra fue de 80 licenciados en enfermeria. Se aplicaron un
cuestionario y una lista de cotejo, los cuales tuvieron una confiabilidad de Kunder- Richardson
con 0,855, en lo referido a la variable nivel de conocimiento sobre bioseguridad y 0.854 para la
variable préacticas frente al riesgo bioldgico. Los resultados, el 12.50% se ubica en la variable
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en un nivel deficiente, el 38.75% regular, 28.75%
bueno y el 20.00% excelente; asi mismo, el 52.50% presenta practicas inadecuadas frente al
riesgo bioldgico y el 47.50% presenta préacticas adecuadas frente al riesgo biologico. En
conclusion, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas ante el riesgo bioldgico, en los licenciados de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion.

Marco conceptual
Conocimiento

El conocimiento surge de la asociacion entre el sujeto que llega a conocer y el objeto que
es conocido. En el proceso de conocimiento, el ser humano se sumerge en la realidad propia de
los objetos, para tomar posesion de ellos; este contexto se presenta en diferentes categorias o

niveles de abstraccion (Neill y Cortez, 2018).
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Tipos de conocimiento.

Asi, existe un conocimiento vinculado a cada rama del saber humano, e incluso a cada
area de su experiencia, asi lo sefiala el Centro Europeo de Postgrado (CEUPE, 2021).

Conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico es aquel que se obtiene a traves del método cientifico. Los
pasos del método cientifico son los siguientes: observacion, induccion, hipotesis,
experimentacion, analisis y conclusion (CEUPE, 2021).

Conocimiento teologico.

También denominado conocimiento religioso o relevado, tiene relacion con la fe y las
religiones (CEUPE, 2021).

Conocimiento empirico.

El conocimiento empirico depende principalmente de la experiencia, solo se puede
conseguir entrando en contacto con el mundo y participando activamente en él (CEUPE, 2021).

Conocimiento matematico.

El uso de niUmeros y operaciones matematicas tanto para explicar el universo, asi como
para llevar registros comerciales o administrativos, es una de las formas mas originales del
conocimiento humano (CEUPE, 2021).

Conocimiento filosoéfico.

El conocimiento filosofico contiene la serie de conclusiones, a las que el ser humano es
capaz de llegar mediante el razonamiento filoséfico; es decir, mediante métodos reflexivos,

criticos y deductivos que le propone la filosofia (CEUPE, 2021).
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Conocimiento intuitivo.

El conocimiento intuitivo surge y se genera a través de las reacciones a estimulos,
sentimientos, sensaciones, necesidades, pensamientos, etc. Es decir, se trata de un conocimiento
alejado de la razon, basado en las sensaciones y en la intuicion (CEUPE, 2021).

Conocimiento practico.

El conocimiento practico se obtiene mediante la realizacidn de acciones, que ayudan a
modelar un comportamiento; en otras palabras, depende totalmente de la realizacion de ejercicios
técnicos. Ejemplos de este tipo son el conocimiento politico y ético (CEUPE, 2021).

Conocimiento directo.

Es el que se obtiene por experiencia propia, ya sea a través de exploraciones, ensayos 0
experimentos. Tiene que ver con el conocimiento empirico y también con el conocimiento
cientifico (CEUPE, 2021).

Conocimiento indirecto.

Es el que se adquiere a través de otras personas, del sistema de ensefianza, de libros o
publicaciones, o0 a través de medios audiovisuales o digitales. De mas esta decir que la mayor
parte de nuestro conocimiento es indirecto (CEUPE, 2021).

Conocimiento privado.

El conocimiento privado se obtiene a través de experiencias propias y personales. Al ser
estas experiencias privadas no todas las personas pueden acceder a ellas y, por lo tanto, se trata
de un conocimiento de mas dificil acceso (CEUPE, 2021).

En el caso del conocimiento de la bioseguridad debe tenerse en cuenta informacion
actualizada del conjunto de pautas y normas dirigidas, para conservar la salud del personal ante

los riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos, a los cuales esta expuesto en el desempefio de sus
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tareas y labores profesionales. De igual manera, la entidad también hace extensible el concepto
de bioseguridad a los pacientes y al propio medio ambiente (Labsom, 2022).

Disciplina de conducta que promueve el manejo responsable durante la manipulacion, no
solo de agentes patdgenos o infecciosos, sino ademas de sustancias quimicas y residuos
peligrosos (Correa et al., 2019). Principios, técnicas y practicas de seguridad, biocontencion y
biocustodia; se llevan a cabo para evitar la exposicion inconsciente a material de riesgo o su
liberacion accidental (Chiong, 2018).

Con relacion a los conocimientos de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria, sostiene gque es el conocimiento y la informacién tienen un impacto inmenso en la
vida del ser humano. Su union especialmente a través de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, tienen el poder de convertir la economia y la sociedad de las personas (UNESCO,
2021).

El conocimiento tiene su inicio en la percepcion sensorial de nuestro contexto, que va
evolucionando hacia la comprensidn total y termina en la razon. Un conocimiento puede ser
logrado de forma “a priori”; es decir, independiente de la experiencia; por tanto, solo es
suficiente el razonamiento para alcanzarlo (Neill y Cortez, 2018).

Asimismo, se define que el conocimiento es una de las capacidades mas importantes de la
persona, ya que le permite entender el principio de las cosas que los rodean, sus relaciones y
cualidades por medio del razonamiento. (Neill y Cortez, 2018). Establece 3 dimensiones:

Dimensiones del conocimiento.

Aspectos generales.

Principios de medidas de bioseguridad:
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Los principios de bioseguridad consisten en la universalidad, en la que deben
involucrarse a todas las personas que buscan recuperar su salud en todas las areas de atencién
hospitalaria, libre de conocer o desconocer su serologia. Todo personal del hospital debera seguir
la normatividad estdndar de cada dia, para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en cualquier situacion que pudiera ocurrir un accidente, pudiendo estar en contacto con
sangre u otro fluido corporal del paciente. Las precauciones deberan ser ejecutadas para todas los
pacientes, independientemente de evidenciar o no patologias. La utilizacion de barreras (gj.
guantes) no evitan los accidentes de exposicion a sangre u otros fluidos, pero disminuyen las
consecuencias de una infeccion en la atencion de pacientes, (INSN, 2020).

Tipos de barreras de proteccién personal:

Son procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de proteccion personal;
por ejemplo, gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas, con el objeto
de impedir la contaminacién con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos
gue microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los pacientes. Es necesario
reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas
por microorganismos conociéndose éstos como flora enddgena: virus bacterias, hongos, a veces,
parasitos que no afectan al portador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero
pueden ser introducidos y transformarse en patdgenos en los tejidos de los mismos u otras
personas sanas o enfermas cuando tales defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o

heridas quirurgicas) (INSN, 2020).
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Barreras de proteccion personal.

Son elementos de uso individual destinados a dar proteccion al trabajador, frente a
eventuales riesgos que puedan afectar su integridad durante el desarrollo de sus labores (OIT,
2021).

El equipo de proteccion personal, para TDI (2022) es toda la ropa y los accesorios de
trabajo que usan los empleados, para ayudarlos a protegerse de los riesgos en el area de trabajo.
Ejemplos de PPE incluyen respiradores, guantes, trajes de cuerpo completo, gafas protectoras,
protectores faciales, y proteccion para las piernas y los pies, delantales: proteccion contra caidas.

Barreras quimicas: Lavado de manos

Barreras fisicas: Uso de mascarilla/respirador

Uso de bata o mandilon

Uso de guantes

Uso de gorro

Uso de protectores oculares, protector facial, botas

Manejo de desechos o0 medios de eliminacion de material contaminado.

Los residuos deben ser clasificados y separados inmediatamente, después de su
generacién en el mismo lugar en el que se origina (HRDT, 2023).

Para el almacenamiento final, los recipientes con los residuos punzocortantes deberan ser
colocados dentro del area de residuos solidos biocontaminados, en una zona debidamente
identificada con un rétulo que indique "Residuos Punzocortantes™ y con el simbolo internacional
de bioseguridad (MINSA, 2023).

Barrera bioldgicas: clasificacion de residuos

Eliminacién de desechos



25

Descarte de material punzocortante

Clasificacion de equipos y materiales

Con relacion a la variable medidas de bioseguridad que utiliza el personal profesional de
enfermeria, esta aplicacion de una técnica de bioseguridad requeriria, obligatoriamente, de una
organizacion institucional que alerte el cumplimiento de las normativas sefialadas. De esta forma,
se recomienda que cada entidad forme un Comité Institucional de Bioseguridad (CIB), que se
faculte de formular las politicas y préacticas internas en materia de bioseguridad (Chiong, 2018).

Conviene saber que las vias de infeccion mas frecuentes son los ojos, la piel, la nariz y
por ingestion. También la exposicidn percutanea, mucosa y otras; estas medidas de prevencién
debieran ser tomadas (Chiong, 2018).

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Por otro lado, también se indica que es el conjunto de normas y medidas propuestas, para
proteger la salud del personal profesional de salud frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos
a los que estuviera expuesto durante su jornada laboral. La bioseguridad también se extiende al
ambiente y a los enfermos de una institucion. (OMS, 2022). Establece 2 dimensiones:

Dimensiones de las medidas de bioseguridad.

Medidas de proteccion universal.

Permitiran proporcionar una cobertura sanitaria universal, dando al mismo tiempo a las
comunidades la confianza de que sus sistemas de atencidn sanitaria protegen su seguridad y la de
sus familias (OMS, 2019b).

El director general de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesu, hace una llamada de

atencion a los paises y las empresas, para que mejoren y protejan la salud y la seguridad de los
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trabajadores, cumpliendo sus compromisos de proporcionar una cobertura universal de servicios
de salud y seguridad en el trabajo (OIT y OMS, 2021).

Procedimiento de Manejo de material biocontaminado.

La finalidad del manejo de material biocontaminado es contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion, publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar
y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales, por la gestion y manejo
inadecuado de sus residuos solidos que generan, asi como disminuir el impacto negativo a la
salud publica y al ambiente que estos producen (MINSA, 2018).

Eliminacion de material punzocortante

Clasificacion de desechos

Erradicacion de desechos

Clasificacion de equipos y materiales

Desinfeccion, contaminacion y esterilizacién

La enfermeria engloba el cuidado integral y en conjunto que se dan a las pacientes
cualquier sea su edad, familia, grupo social y comunitario, enfermas o sanas, en todos los
aspectos, e implica el fomento de la salud, la prevencion de las enfermedades y el cuidado
aprestar a los enfermos, discapacitados y personas agonizantes. Las ocupaciones de la enfermeria
son la proteccién, promover de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en las
politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion; asi lo

define el Consejo de Internacional de Enfermeria (CIE, 2023).
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Aplicacion de las normas de bioseguridad es un deber del trabajador de salud aplicar las
normas de bioseguridad, con mayor razén en tiempos de pandemia y evitar infecciones
innecesarias (Schilling et al., 2021).

El personal profesional de enfermeria tiene un rol muy importante en la atencion
sanitaria; brindan y desempefian una funcién importante, con un cuidado centrado en los
pacientes y grupos sociales. En otras naciones son dirigentes o actores claves en los cuadros
multiprofesionales y multifacéticos de salud. Facilitan una extensa gama de los servicios a todos
los niveles del sistema de salud (OPS, 2022).

Pero es en el ambiente laboral sanitario donde estas enfermedades obtienen una especial
importancia por la mayor posibilidad de contagio, como sucede con la hepatitis B, la hepatitis C,
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), gripe, sarampion, sarna y la tuberculosis
(OMS ,2019).

Via respiratoria: la exposicion por via respiratoria tiene lugar por la inhalacion de
aerosoles que contengan microorganismos. Estos aerosoles se pueden generar a partir de
pacientes contaminados, en operaciones de laboratorio (pipeteado, centrifugado, cultivos, etc.),
en proximidad con animales contaminados o enfermos y en cualquier operacion que indique
agitacion (OMS, 2019).

Via dérmica y parenteral: la penetracion de agentes bioldgicos a través de una piel sana,
tiene lugar de manera muy esporadica. Otra cuestion es cuando la piel presenta heridas o
lesiones, aunque sean superficiales, en cuyo caso ha perdido su capacidad protectora. Esto
también puede ocurrir cuando la piel estd mal conservada o poco hidratada (OMS, 2019).

Via conjuntiva: cuando no existe riesgo de contaminacion a través del aire, pero existe

riesgo de salpicadura o proyeccion de aerosoles infectados sobre la mucosa ocular, asi como por



la proyeccién de agua contaminada, sangre o de gotas de cultivos infecciosos, se emplearan
materiales de proteccion para los ojos y el rostro (OMS, 2019).

Via digestiva (fecal-oral): por ingestion accidental, al pipetear con la boca, al comer,
beber o fumar en el lugar de trabajo, etc. (OMS, 2019).

Principios de bioseguridad

Las normas y pautas de bioseguridad deben comprender todas las areas del centro de
atencion médica. Todo el personal laboral, pacientes y acompafiantes deberan cumplir
obligatoriamente las reglas establecidas para prevenir contagios o accidentes. Las medidas de
bioseguridad deben involucrar a todo colaborador del laboratorio (sea de docencia y/o
investigacion) y se deben utilizar en todo momento (Correa et al., 2019).

Las normas deben comprender a todos los pacientes, trabajadores y profesionales de
todos los pabellones, aun cuando no se sepa su serologia. Todos los trabajadores deben seguir
con cautela los estandares diariamente para evitar la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas; en todos los escenarios que puedan dar inicio a accidentes, estando o0 no previsto el

contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente (Alarcén, 2018).
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Principios y elementos basicos de bioseguridad: se llevan a cabo para evitar la exposicién

inconsciente a material de riesgo o su liberacion accidental (de acuerdo con las reglas
establecidas por el European Committee for Standardization Workshop Agreement, (Chiong,

2018).

El uso de barreras de proteccidn establece la premisa de evitar todo contacto directo, con

toda clase de muestras excesivamente contaminantes, mediante el uso de elementos materiales o

barreras apropiadas que eviten el contacto con las muestras, disminuyendo los accidentes.
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Medios de eliminacion del material contaminado: es el conjunto de materiales y
procedimientos que se ejecutan y eliminan muestras bioldgicas, evitando todo riesgo para el
personal profesional de salud y para la comunidad (Chiong, 2018).

Evaluacidn de riesgos: consiste en el conjunto de procedimientos que analizan las
probabilidades de que se produzcan dafios, heridas o infecciones en un laboratorio. Debera ser
ejecutada por el personal profesional de laboratorio mas capacitado en el procesamiento de los
agentes de riesgo, en el uso del equipo mas apropiado para lograr la contencién correspondiente
(Chiong, 2018).

Bases teoricas

La investigacion se sostiene en la teoria del entorno de bajo el enfoque de Florencia
Nightingale. La higiene es un elemento fundamental de la teoria del entorno. Refiriéndose
concretamente al paciente, la enfermera y al entorno fisico. Nightingale observé que un entorno
sucio (suelos, alfombras, paredes y ropa de cama) era una fuente de infeccion por la materia
organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, pero la presencia de material
organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se requeria un manejo y una eliminacién
adecuada de las secreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la contaminacion del
entorno. En tal sentido, Nightingale exigia bafiar a los enfermos a menudo. También pedia que
las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera pulcra y que se lavaran las manos con
frecuencia, para conseguir la no transmisién de microrganismos de una persona a otra (Sanchez
etal., 2021).

Definicion de términos
Conocimientos de bioseguridad: Ejercicio y resultado de conocer.

entendimiento, inteligencia, razon natural,
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nocion, saber o noticia elemental de algo. Estado de alerta en que una persona es consciente de lo
que la rodea (RAE, 2021).

Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria: Conocidos como
conjuntos de normas, medidas y protocolos, aplicados en variados procedimientos orientadas a la
proteccion y seguridad del personal de salud, para lograr disminuir el riesgo, dafio o peligro de
adquirir infecciones durante sus actividades laborales (Rebaza, 2021).

Profesional de enfermeria: Facilitan una amplia gama de los servicios a todos los

niveles del sistema de salud (OPS, 2022).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realiz6 en un Hospital de Lima, ubicado en una zona estratégica, con
grandes facilidades de acceso. Cuenta con 660 camas distribuidas en los diversos pabellones con
que cuenta, 104 consultorios fisicos y 121 consultorios funcionales. El servicio donde se
realizara la investigacion serd UCI que cuenta con 22 camas, atiende a 22 pacientes con
dependencia IV.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion esta constituida por 100 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.
Muestra

Esta conformada por 100 profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos. Es una muestra censal.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Profesional de enfermeria que labora en la UCI

Profesional de enfermeria de ambos sexos y de todas las edades.

Tiempo minimo de servicio de un afio, tenga un vinculo laboral por contrato o nombrado.

Que acceda voluntariamente participar en el estudio.

Enfermeras que no se encuentren con descanso médico, licencia, vacaciones.
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Criterios de exclusion.

Profesional de enfermeria que no labora en la UCI

Que no tenga el tiempo minimo de servicio de un afio y no tenga un vinculo laboral por
contrato o nombrada.

Que no acceda voluntariamente a participar en el estudio.

Que no desee participar en el estudio.

Enfermeras que se encuentren descansos médicos, licencia, vacaciones.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, utiliza instrucciones de medicién numérica y
observacion estadisticos, es sintetizado, holistico, local y calificador, establece la asociacion o
relacion entre variables anteriormente determinadas y cuantificadas (Prato, 2022) de disefio no
experimental, porque no se manipularon las variables, los fendmenos se observaron de modo
natural, para luego analizarlos (Moshinsky, 2020) y de corte transversal porque identifico la
repeticion de una condicién o enfermedad en la poblacion estudiada y en un instante determinado
(Rodriguez y Mendivelso, 2018) y sera de disefio descriptivo, correlacional, porque investigo el
grado de relacién entre las variables presentadas. Asi, determinaré la relacion entre estas
variables o conceptos (Suarez, 2017). Formulacion de hipoétesis
Hipotesis de la investigacion
Hipdtesis general

Hi. Existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de

Lima 2024
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Ho. No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2024.

Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento

Variable 2: Aplicacion de normas de biosegurida



Operacionalizacion de variables
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Variables A Definicion . . . Escala de
Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional medicion
El conocimiento es unade  Se mediré la variable a Aspectos Definicion Ordinal
las capacidades méas través de la escala generales Principios de medidas de
relevantes del ser humano, ordinal con 3 bioseguridad. Conoce (1)
ya que le permite entender ladimensiones y con 3 Tipos de barreras de proteccion Desconoce (0)
naturaleza de las cosas que niveles: personal.

Conocimiento

Medidas de
bioseguridad

los rodean, sus relacionesy Alto: 14 a 21
cualidades por medio del ~ Medio: 7 a 14
razonamiento. Bajo: 0a7
(Neill y Cortez, 2018).

Los cuéles serdn
medidos a través de
una lista de chequeo de
preguntas con
evaluacion de:
Adecuada: (1 punto)
Inadecuada: (0 puntos)

Conjunto de normas y
medidas destinadas a
proteger la salud del
personal frente a riesgos
bioldgicos, quimicos o
fisicos a los que esté
expuesto durante el
desemperio de sus funciones
(Labsom, 2022).

Barreras de
proteccion
personal

Manejo de
desechos o
medios de
eliminacion de
material
contaminado
Medidas de

Barreras quimicas

Lavado de manos

Barreras fisicas

Uso de mascarilla/respirador
Uso de bata o mandilon
Uso de guantes

Uso de gorro.

Uso de protectores oculares,
protector facial, botas.
Barrera biol6gicas
Clasificacion de residuos
Eliminacion de desechos.

Descarte de material punzocortante.

Clasificacion de equipos y
materiales.
Lavado de manos

proteccion universal Uso de guantes

Procedimiento de
Manejo de material

biocontaminado

Uso de mascarilla
Uso de protectores oculares

Descarte del material punzocortante

Clasificacion de desechos
Eliminacion de desechos
Clasificacion de equipos y
materiales

Descontaminacion, desinfeccion y

esterilizacion

Nominal
Si ()
No (0)
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron son: para la variable conocimiento la encuesta y para la
variable aplicacion se utilizara la observacion.
Instrumento

El primer instrumento para evaluar conocimiento se tomo el instrumento de las autoras
Giovanna Arévalo Briones y Noemi Idrugo Malaver que tuvo una validez de 0.868 y una
confiabilidad de 0.811 consta de 20 preguntas donde evaluara el nivel de conocimiento (alto,
medio y bajo).

El segundo instrumento de las autoras justo damas, Melani soledad y Taipe Huaman,
Ruth Roxana, que tuvo una validez de 0.783 y una confiabilidad de 0.928 que evaluo la
aplicacién de medidas consta de una lista de chequeo, donde se observara si la aplicacion es
adecuada o inadecuada.
Validez y confiabilidad

Las investigadoras realizaron la validez por 5 jueces expertos el cuestionario de
conocimientos tuvo una validez de 1y el de aplicacion 1, la confiabilidad alcanz6 un valor de
KR20 de 0.80 y para la evaluacion de medidas de bioseguridad se aplico un cuestionario con una
confiabilidad de Alfa Cronbach 0.80.
Proceso de recoleccion de datos

Se hizo las siguientes coordinaciones:

Los dos instrumentos de estudios se aplicaron a la muestra de estudio, se efectuaron las
diligencias correspondientes con el area de investigacién del hospital donde se aplico el proyecto
de investigacion, como al servicio en el que realizé la investigacion, se efectud los

procedimientos formales con las autoridades correspondientes del centro médico del servicio de
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la UCI, se facilitara la firma del consentimiento informado de manera virtual de todos los
profesionales de enfermeria, se aplicaron los dos cuestionarios de manera virtual mediante la
plataforma Google Forms, segun disponibilidad del profesional. La aplicacion de los
instrumentos estuvo a cargo de las investigadoras y se realizo en el mes de diciembre del 2023.
Una vez identificados los enfermeros correspondientes, se le invitd a participar del estudio y
pidiendo la veracidad en sus repuestas.
Procesamiento y analisis de datos

Después de haber terminado la recogida de datos, se realiz6 el procesamiento de la
informacidn; codificando los datos en el programa SPSS V.25, hojas de calculos microsoft excel
y microsoft word donde se procesaron en tablas. donde se uvo mejor analisis de la informacién y
poder tener datos exactos; también se uso la técnica de baremos para agrupar la informacion.
También se opto por la prueba del coeficiente de correlacién de Spearman, utilizada para
conocer el grado de asociacion lineal entre dos variables cuantitativas u ordinales (X, Y).
También establecer el nivel de asociacion y direccidn que tomd esta relacion mediante el calculo
del coeficiente de correlacidn, finalmente se presentd la informacion a través de tablas resumidas
acomparfiadas de sus medidas de variabilidad.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos, donde se analizo la
relacion entre las dos variables.
Consideraciones éticas

Durante el proceso del estudio se consideraron los principios éticos pertinentes, y se
respetd la autonomia de los participantes. Se solicitd el permiso y autorizacion de la institucién
respectiva, incluyendo el consentimiento informado para ejecutar este estudio, basandose en que

todos los datos fueron confidenciales. Segun Ley General de Salud N° 26842 “ninguna persona
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puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo de la
persona llamada legalmente a darlo” (Capitulo I, articulo 4). (Congreso de la Republica, 1997).
En materia de investigacion para la salud, en toda investigacion en la que el ser humano
comprenda el estudio, debe primar el respeto a su dignidad, proteccion de sus derechos, su
bienestar y su privacidad (articulo 13 y 16) aplicando los principios éticos tales como de

Beneficencia no maleficencia: Se enfoca a proteger al sujeto de los riesgos, los cuales
deben ser identificados plenamente, los beneficios deben superar los riesgos y el dafio a los
sujetos (Miranda y Villasis, 2019).

Autonomia: Reconoce la capacidad de las personas para la toma de decisiones. Se aplica
directamente en el consentimiento informado, el sujeto debe recibir informacion sobre los
objetivos del estudio (Miranda y Villasis, 2019).

Justicia: Se refiere a la igualdad y equidad. Todos los sujetos deben tener la misma
oportunidad de ser seleccionados para un estudio, independientemente de su sexo, raza, religion,

nivel educativo o econdmico (Miranda y Villasis, 2019).
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades

2023 2024
A S O N D E F M A N J

Identificacion del problema
Busqueda de referencias
bibliogréaficas

Elaboracion de la introduccion:
situacion problematica, marco
tedrico y antecedentes

Elaboracion de la introduccion:
importancia, justificacion del estudio
Elaboracion de la introduccion:
objetivos del estudio

Elaboracion de material y método:
enfoque y disefio del estudio
Elaboracion de material y método:
poblacién, muestra y muestreo
Elaboracion de material y método:
técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion material y método:
métodos de analisis de informacién
Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos
Revision del proyecto

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del trabajo

académico

Dictamen del trabajo académico
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Presupuesto

items Precio por unidad Cantidad Precio total

Copias de cuadernillo S/. 25.00 2 Juegos por S/.50.00
presentacion general
Otras copias S/.0.30 70 S/.21.00
CD S/.5.00 2 S/.10.00
Boligrafos S/.1.00 10 S/.10.00
Anillados S/.6.00 2 anillados S/.12.00
Sobres manila S/.0.50 6 sobres manila S/.3.00
Viéticos S/.13.00 6 almuerzos S/.78.00
Solicitud de dictamen S/.350.00 2 alumnas S/.700.00
Clerre de trabajo $/.900.00 2 alumnas $/.1800.00
académico
Solicitud de asesor S/.300.00 2 alumnas S/.600.00
Solicitud de permiso
del hospital para S/.120.00 1vez S/.120.00
aplicacién de proyecto
Otros asesores S/.300.00 1 vez S$/.300.00
Consumo general de S/.70.00 2 servicios aprox. un S/.140.00
celulares mes cada una
Consumo de Internet S/.109.00 2 Servicios aprox. un $/.218.00
mes cada una

TOTAL S/. 4.062.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“Conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2024.”

INSTRUCCIONES: No es necesario escribir su nombre. A continuacién, encontrara una
serie de preguntas puede haber méas de una respuesta. Marque con una X en el casillero que usted
considere. Por favor responda de acuerdo a su conocimiento los resultados obtenidos seran
confidenciales
Fecha: ...

l. DATOS GENERALES
Sexo: Masculino

Femenino

Experiencia laboral: 1 a 5 afios

6- 10 afios

11-15 afios

16-20 afios

21 a més anos

1. CONTENIDO: CONOCIMIENTO
1. ¢Qué es bioseguridad?

a) Son reglas que controlan el peligro biologico dentro de un hospital.
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b) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgos
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

¢) Procedimiento que realiza el personal de la salud y guian al buen uso de las medidas de
bioseguridad y peligro bioldgico.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

2. ¢Cudles son los principios de medidas de bioseguridad?

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreas de proteccion y medios de eliminacion.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos especiales
y residuos comunes.

3. ¢ Cuales son los tipos de barrera de proteccion personal?

a) Realizar medidas asépticas para prevenir agentes infecciosos.

b) Uso de guantes, mascarilla, bata o mandil, gorro y lentes.

c) Fisicas, quimicas y biologicas.

d) Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos especiales
y residuos comunes.

4. ¢Cual es el tiempo del lavado de manos clinico?

a) De 20 segundos

b) De 30 a 50 segundos

c) De 40 a 60 segundos

d) N.A

5. ¢ Cuales son los momentos del lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente y antes de una tarea aséptica.
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b) Siempre que el paciente esté infectado.

c) Después de la exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y su
entorno.

d) Séloayc

6. ¢ Qué finalidad cumple el uso de los elementos de proteccion personal?

a) Aumenta el riesgo de contraer infecciones.

b) No evita los accidentes laborales de exposicion a fluidos.

c) Contribuir a la disminucidn del riesgo de trasmision de infecciones.

d) N.A

7. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

8. Al realizar ciertos procedimientos tales como nebulizar a un paciente, el personal de
enfermeria debera utilizar.

a) Mascarilla quirurgica

b) Mascarilla N95

c) Mascarilla de tela

d) Séloayb

9. Con respecto al uso de las mascarillas/ respirador escriba verdadero (V) o falso (F)

seguin corresponda:



« El uso de las mascarillas/respiradores limitan la propagacion de ciertas enfermedades
virales respiratorias. ()

« Las mascarillas quirdrgicas se utilizan en procedimientos que generan aerosoles. ()

< Un momento para desechar un respirador es después del uso en procedimientos de
generacion de aerosoles. ()
% El tiempo méaximo para usar un respirador es de 8 a 12 horas. ()

a) VFFV

b) FVFF

c) VFVV

d) FFVV

10. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?

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

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto.

a) Sustituye el lavado de manos

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

c) Proteccidn total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. Con respecto al uso de guantes estériles y no estériles, escribir V o F seguin

corresponda:
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+« El uso de guantes estériles no contribuye a mantener la asepsia en procedimientos

invasivos. ()

« Para la aspiracion de secreciones se debe usar guantes no estériles. ()

« El objetivo del uso de los guantes no estériles es evitar el contacto fisico con secreciones,
fluidos, piel y mucosas entre otras. ()
« Para retirar una via periférica no es necesario utilizar guantes. ()

a) FFVV

b) FVVF

c) VFVF

d) FFVF

13. La importancia del uso de gorro desechable radica en:

a) Evitar que el cabello caiga a piso.

b) Evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente evitando la dispersién de
microorganismos que flotan en el aire.

c) Favorece la dispersion de microorganismos por medio del cabello.

d) Protege de golpes como producto de accidentes.

14. Con respecto a la norma técnica con Resolucién Ministerial N° 719- 2018, del
esquema nacional de vacunacion, el personal de salud debe contar con las siguientes
vacunas:

a) Hepatitis B, Influenza, Antiamarilica, DT

b) Hepatitis B, Varicela, Influenza, Antiamarilica, DT

c) Neumocdcica, Varicela, Influenza, DT

d) Influenza, Varicela, Hepatitis B, DT
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15. ¢ Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura?

a) Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.

b) Residuos biocontaminados, residuos comunes, residuos simples.

¢) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

d) N.A

16. Los desechos contaminados como por ejemplo bolsas de sangre humana y
hemoderivados, deben ser eliminados en bolsas de color:

a) Rojo

b) Amarillo

c) Negro

d) Ninguno

17. Para desechar agujas u otros objetos punzo- cortante, el recipiente debe ser:

a) Material rigido, perforable, rotulado.

b) Material rigido, impermeable, resistente al traspaso de material punzocortante, rotulada,
cierre hermético.

c) Perforable, material de plastico, rotulada y cierre hermético.

d) Resistente al traspaso de material, material no rigido, rotulada y facil de eliminar.

18. La manera correcta de eliminar el material punzo- cortante y evitar infectarse por
riesgo bioldgico:

a) Encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

c) Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas para su

posterior eliminacion.
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d) Desinfectar con alguna solucion y eliminar en cualquier deposito.

19. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos biocontaminados.

b) Residuos radiactivos.

¢) Residuos especiales.

d) Residuos quimicos peligrosos.

20. Respecto a los recipientes para la eliminacién de material punzo cortante deben ser
llenados hasta:

a) Hasta la mitad.

b) A las % partes

c) Deben ser llenados por completo

d) A 3 cm de la superficie.
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Ficha de observacion para aplicacion de medidas de bioseguridad
Instrucciones:
La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el personal de
Enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya, cuyo objetivo es servir de guia para la

recoleccion de datos sobre la aplicacion de las practicas de normas de bioseguridad. Por ello,

marque en el recuadro con un aspa (X) las acciones que usted observe.
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N° Técnica a realizar Nunca | Aveces | Siempre
MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL
1 | Realiza el lavado de manos antes de realizar un procedimiento
en contacto con fluidos corporales (colocacion de una SNG,
colocacion de una sonda vesical, aplicacion de una EV,
aplicacién de una IM, etc.).
2 | Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente.
3 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales (colocacion de una SNG, colocacion de una
sonda vesical, aplicacion de una EV, etc.).
4 | Sitiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes
5 | Luego de realizar algun procedimiento al paciente, se lava las
manos y desecha los guantes.
6 | Utiliza mascarilla durante la atencién directa hacia el paciente.
(Por ejemplo: trato de con personas con TBC).
7 | Utiliza protector ocular al realizar algin procedimiento en
contacto con fluidos corporales y/o curacion de alguna herida.
8 | Utiliza gorro descartable o no descartable durante el contacto
con el paciente (Emergencia o Sala de partos).
9 | Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales (atencién del recién
nacido, colocacién de una SNG, colocacion de una sonda
vesical, aplicacion de una EV, etc.).
10 | Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes de
retirarse.
11 | Utiliza botas en zonas restringidas.
PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL
BIOCONTAMINADO

12 | Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

13 | Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente
especial sin reinsertarlas en su capuchdn, después de aplicar
una vacuna.

14 | Elimina los desechos en los diferentes contenedores sefialados
(rojo, amarillo, negro)

15 | Clasifica material descartable y no descartable para la
esterilizacion.

16 | Diferencia entre material contaminado, limpio y/o esterilizado.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

El calculo de V de Aiken
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Calificacién de los jueces
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4

Juez 5

V de Aiken

-
-
[ER
[

PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRPREPREPRPRPRERRERRERR
PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRPREPREPRPRPRERRERRERERER
PR RPRRPRPRPRRPREPRPREPREPRPRRERRERRERER
PR PRPRPRRPRRPRPRPRRPRPREPREPRPRPRERRPRRERERER

V de Aiken general

[ERN

PR RPRRPRPRPRPRPEPRPRPEPRPRPREPREPREREREPR

[

PR RPRRRPRPRPRRPRRPRPREPRPRPRERRERRPRRRER
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Calificacion de los jueces

Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de Aiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN GENERAL 1




Criterios generales para validez de contenido del instrumento

Dictaminado por el juez

items J1 J2 J3 J4 J5  V-Aiken
Se entiende sin 1 1 1 1 1 1.00
dificultad el item
El item tiene 1 1 1 1 1 1.00
relacion con el
constructo
Las palabras 1 1 1 1 1 1.00

utilizadas en el
item son usuales en
nuestro contexto

El item evalla el 1 1 1 1 1 1.00

componente 0

dimension

especifica del

constructo

V de Aiken total 1
items J1 J2 J3 Ja J5 V-Aiken

Se entiende sin 1 1 1 1 1 1.00

dificultad el item

El item tiene 1 1 1 1 1 1.00

relacién con el

constructo

Las palabras 1 1 1 1 1 1.00

utilizadas en el

item son usuales en

nuestro contexto

El item evalua el 1 1 1 1 1 1.00
componente o

dimension

especifica del

constructo

V de Aiken total 1
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
sl (X) NO( )

D S TV ACHONBSE. s sbbuomes s emse S B A A N R S AR A B RS SRS A AR DT eR
U O OTICHAIS s s 53 Y 8 SR v PSR ¥ B o AR R AT

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO( )
0

O DS BV ACIONIES cr e osmmrnamarsnnmsnesmmsmmpsynsamasssisnssniind smsis s o s EE R B R A S VO S N S T i
LTl S P ——

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

O GO0 s ams b A Y A B L S S e Ay R Oy A S
SUGCIENCIERT ..cismnsmssmimssmmrsssemmamionsiomsmss i st s At s s SR S SRR AR S A e T A oS

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

OBSEIVACIONES s s T s sl T T
SUGEIBIICIASS, .o sremessonnesssmansssmssses s snss 53 E6H SRS R T R R SO A ST ATV O D P S SRS R3S

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivb del
INSTRUMENTO?

OB SO CIONES s sm s oy RO SN R 8 A R S P s T T R o S S s O S s
T OGBS, v e i TR o O B A S S AR R P B A e oA B AR A AR

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

OBV ACIONEE, . s mosmessaseins s mamaoans i s A6 S TS A oA 0 P L R R SRS
oL = T Y OO S ——

c;-‘?- e E“:;:‘“:.‘-
R n‘\f‘%ello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI(X) ' NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

“
o :’/_ s
e i s
~fancy Caases S0
CTe S5904
1LT1 BASG
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
1

0 1

S GEPENCIES i smmesra ey e A L S T S R S P e e e e b E

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

SI(X) NO( )
1 0
(6 1L ) 11| < T L ——
G TETEICIENR 4. tonr s am b i P s S SRS SRS s s e S el
A %‘;M _____
Tomge ke

S
RPN
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
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NO

Dimensiones

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del
Constructo

Sugerencias

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl NO

01

¢ Qué es bioseguridad?

X

X

X

02

¢ Cudles son los principios de medidas de
bioseguridad?

03

¢Cuales son los tipos de barrera de proteccion
personal?

04

¢ Cudl es el tiempo del lavado de manos
clinico?

05

¢ Cuales son los momentos del lavado de
manos?

06

¢Qué finalidad cumple el uso de los elementos
de proteccién personal?

07

¢Cuando se debe usar las barreras de
proteccién personal?

08

Al realizar ciertos procedimientos tales como
nebulizar a un paciente, el personal de
enfermeria debera utilizar.

x| X| X| X| X| X| X| X2

x| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X

X Xl X X| X| X| X

09

Con respecto al uso de las mascarillas/
respirador escriba verdadero (V) o falso (F)

10

¢Cual es la finalidad de usar mandil?

11

Con respecto al uso de guantes es correcto.

12

Con respecto al uso de guantes estériles y no
estériles, escribir VV o F segln corresponda:

13

La importancia del uso de gorro desechable
radica

14

Con respecto a la norma técnica con
Resolucion Ministerial N° 719- 2018, del
esquema nacional de vacunacion, el
personal de salud debe contar con las
siguientes vacunas

x| X| X|X|X| X

x| X| X|X|X| X

x| X| X|X|X| X

X|  X| X|X|X| X
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15

¢Como se clasifican los residuos segun el
manejo y eliminacion segura?

16

Los desechos contaminados como por ejemplo
bolsas de sangre humana y hemoderivados
deben ser eliminados en bolsas de color

17

Para desechar agujas u otros objetos punzo-
cortante, el recipiente debe ser

18

La manera correcta de eliminar el material
punzo- cortante y evitar infectarse por riesgo
biolégico

19

Son aquellos residuos peligrosos generados en
los hospitales, con caracteristicas fisicas y
guimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta. Este concepto le
corresponde

20

Respecto a los recipientes para la eliminacién
de material punzo cortante deben ser llenados
hasta:
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NO

Dimensiones

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del
Constructo

Sugerencias

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

01

Realiza el lavado de manos antes de realizar un
procedimiento en contacto con fluidos
corporales (colocacion de una SNG, colocacién
de una sonda vesical, aplicacion de una EV,
aplicacion de una IM, etc).

X

X

X

X

02

Realiza el lavado de manos después de atender
a cada paciente.

03

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales (colocacion de
una SNG, colocacion de una sonda vesical,
aplicacién de una EV, etc).

04

Si tiene que manipular algdn tipo de muestra,
usa guantes

05

Luego de realizar algin procedimiento al
paciente, se lava las manos y desecha los
guantes.

06

Utiliza mascarilla durante la atencion directa
hacia el paciente. (Por ejemplo: trato de con
personas con TBC).

07

Utiliza protector ocular al realizar algin
procedimiento en contacto con fluidos
corporales y/o curacién de alguna herida.

08

Utiliza gorro descartable o no descartable
durante el contacto con el paciente (Emergencia
0 Sala de partos).

09

Utiliza mandilon ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales
(atencidn del recién nacido, colocacion de una
SNG, colocacion de una sonda vesical,
aplicacion de una EV, etc).

10

Al terminar el turno, deja el mandil en el
servicio antes de retirarse.
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11 | Utiliza botas en zonas restringidas. X X
12 Elimina el material corto punzante en X X
recipientes especiales.
Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca X X
13 | en recipiente especial sin reinsertarlas en su
capuchdn, después de aplicar una vacuna.
14 Elimina los desechos en los diferentes X X
contenedores sefialados (rojo, amarillo, negro)
15 Clasifica material descartable y no descartable X X
para la esterilizacion.
Diferencia entre material contaminado, limpio X X

16

y/o esterilizado.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de conocimiento y
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, el mismo que
sera aplicado a las enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital del Perud, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del cuestionario: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, sobre
bioseguridad, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°; 03

Fecha actual: 24 Agusto . 2023

Nombres y Apellidos de Juez: _Manexy  Canales Sasmiily

Instituciéon donde labora: Haspeted Aacioaal ‘S.m\cj;o Beinales.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25  QACE. .

fLanc
AR e5904
UCI 8456

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de conocimiento y
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, el mismo que
sera aplicado a las enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital del Pert, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del cuestionario: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, sobre
bioseguridad, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: __~’% ffy‘{ifr'o - 2023

Nombres y Apellidos de Juez: -fnuqnd Cavianza __ Coetpio .

Institucion donde labora: _#ozpdal Nocional  Sergo  Pernales.

Afios de experiencia profesional o cientifica: <2 aios

Lic. ngnd .
15 DE CupAC
-“’éﬁé_‘,‘:nsssa? RNE 9197

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de conocimiento y
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, el mismo que
sera aplicado a las enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital del Per(, quienes constituyen la muestra en estudio de la validaciéon
del cuestionario: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, sobre
bioseguridad, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracioén si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: __-24 /1qo<.lo - 203

[~ 4

Nombres y Apellidos de Juez: T\*\C‘gm‘; TvnoZ Gancia

Institucion donde labora: _ Hospital  Nacional 323510 Bonales

Anos de experiencia profesional o cientifica: 25 oan(s-

----- agr
EP 28252
UC\ 7155

Firma y Sello




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JuiClO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad medir nivel de conocimiento ¥
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, el |_-msm0 que
serd aplicado a las enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital del Perd, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion d_el
cuestionario: Medidas de bioseguridad que aplica del proiesiona‘l_de enfermeria,

sobre bioseguridad, el cual sera posleriormente utilizado coma instrumento de
investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con 08 criterios
propuestos relalivos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o N0 los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N° L/

Fecha actual: __ ()] ~ [0 23

Nombres y Apellidos de Juez: HQTC&"C!M ()LUacu_ ( Inga
Institucion donde labora: Hojpi{nl NLLCCO flsz #{"p“: [t (./,q anue

ARos de experiencia profesional o cientifica: 7— a nas

Wt '.'\;‘T\".O

e h(} “51\'3
.‘! ?.‘t:\i“‘e: Yﬂ:‘m‘

— et D AN -
*‘ég@ﬂ’sm
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento bene como finalidad medir nivel de conocimiento v
medidas de bioseguridad que aplhica el protesional de enfermeria, el miSmo que
sera aplcado a las enfermeras en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital del Pend, quienes constituyen la muestra en estudio de 13 validacion del
cusstionano” Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, sobre
biosequidad, el cual sera postenormentc utilizado como Instrumento  de

investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
iterms propuestos a fin de cotejarlos da manera cuailtativa con lCS Critanos
propuestos relativos a° relevancia o congruencia con el contenido, claridad

en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para elio debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
critenos propuestos, y en caso sea necesario sé ofrecen espacios para las

chservaciones st hubwera.

Juez N* S

Fechaactwar 0OI1—10 -23
tNombres y Apelidos de Juez: Lre. ﬂ ley //eman do 2 Ct«?p "
Institucion donde labora: Ho}"p it Nacional b polite U;van s
12 anoc

Anos de experiencia profesional o cientifica:
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiablidad de los conocimientos de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

KR20 N de elementos
,808 25

Confiabilidad de medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,808 20
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Apéndice C: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Por 1a presente, YO ,...on.iot it , acepto la
participacion de forma voluntaria en la investigacion titulada “Conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2024.”, realizada por las estudiantes de la segunda
especialidad de Cuidado intensivos, las Licenciadas en enfermeria Katherine Stefanny Vasquez
Plasencia y Monica Rosario Pillaca Tineo, de la Universidad Peruana Union; estando de acuerdo
con la utilizacion de la informacion proporcionada para fines de la investigacion.

Declaro que fui informado (a) de los siguientes aspectos:

Mi participacion serd voluntaria.

La informacidn brindada sera en anonimato y utilizada para fines de trabajo cientifico.

La investigadora estara disponible para cualquier aclaracion en caso sea necesario.

Confiando plenamente que lo expresado en la encuesta sera de estricta confidencialidad

entre el encuestado y la investigadora.

ENCUESTADO ENCUESTADOR

Lima, ..........cooo.0. de 2024
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Problema de Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
investigacion
¢Cual es la Objetivo general Hipdtesis general ~ Variable 1: Enfoque: Poblacion: La investigacion se realizara
relacién entre  ¢Determinar la relacion H;: Existe relacion ~ Conocimiento de  Cuantitativo con 100 profesionales de enfermeria de
el que existe entre el entre el las medidas de ] la UCI de un hospital de Lima, dato
conocimiento  conocimiento y conocimiento y bioseguridad Tipo de recabado segun area de investigacion de
y aplicacion aplicacién medidas de  medidas de Dimensiones: investigacion:  dicha institucion.
de medidas de bioseguridad que bioseguridad que -Datos generales  Descriptivo Muestra: Censal, 100 profesionales de
bioseguridad  aplica el profesional de aplica el -Aspectos correlacional enfermeria.
que aplicael  enfermeria en la UCI profesional de generales o Criterio de inclusion:
profesional de  de un Hospital de enfermeria en la -Manejo de Disefio: No -Profesional de enfermeria que labora
enfermeriaen  Lima, 2024? UCI de un hospital ~ desechos o experimental  en |a UCI
laUCldeun  Objetivos especificos  de Lima. medios de Tioo: - De ambos sexos y de todas las edades.
Hospital de ¢Cuél es el Hipotesis eliminacion de po- -Tiempo minimo de servicio de un afio,
Lima, 2024?  conocimiento y especificas material Descriptivo tenga un vinculo laboral por contrato o

aplicacion medidas de  Ho: No existe contaminado correlacional  omprado.

bioseguridad que relacién entre el - Barreras de Corte: -Que acceda voluntariamente participar

aplica el profesional de  conocimiento y proteccion ) en el estudio.

v . Transversal

enfermeria en la UCI medidas de Personal -Que no se encuentren con descanso

de un Hospital de bioseguridad que Variable 2: médico, licencia, vacaciones.

Lima, 2024? aplicael Medidas de Criterio de exclusion:

profesional de bioseguridad -Profesional de enfermeria que no

¢Cual es la medida enfermeriaen la Dimensiones: labora en la UCI

bioseguridad que aplica  UCI de un hospital -Medidas -Que no tenga el tiempo minimo de

el profesional de de Lima. de proteccion servicio de un afio y no tenga un vinculo

enfermeria en la UCI de universal laboral por contrato o nombrada.

un Hospital de Lima, -Procedimiento de -Que no acceda voluntariamente a

20247 manejo de participar en el estudio.

material -Que no desee participar en el estudio.

biocontaminado

-Que se encuentren descansos médicos,
licencia, vacaciones.
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5 UNIVERSIDAD PERUANA UNION
E ESCUELA DE POSGRADO
. UPG CIENCIAS DE LA SALUD

Lima, 26 de enero de 2023

Doctor

ANDRES MARTIN ALCANTARA DIAZ

Director

Hospital Nacional Hipélito Unanue
Estimado doctor Alcéantara:
Reciba un cordial saludo y el sincero deseo de mucho éxito en la delicada responsabilidad que viene
desempefiando.
En esta oportunidad, presento a las licenciadas, KATHERINE STEFANNY VASQUEZ PLASENCIA;
MONICA ROSARIO PILLACA TINEO, tesistas con Mencion en SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, quienes desarrollaran el trabajo de investigacion
conducente a la obtencion del grado de especialistas, proyecto titulado:” CONOCIMIENTO Y
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL LIMA, 2023”
Solicitamos el apoyo y facilidades correspondientes, para la aplicacion de dicho proyecto de investigacion
el mismo que contribuira a la busqueda de soluciones frente a la problematica de salud que viene afrontando
nuestro pais, asi mismo, resaltar que el proyecto cuenta con la aprobacion institucional segiin normativa
vigente.
Segura de contar con su gentil apoyo que contribuira al perfeccionamiento profesional de nuestras
estudiantes, la misma que redundara en su desempefio, hago propicia la oportunidad para expresar nuestra
especial estima y consideracion.

Atentamente

2 p 4 / f
\Y Z 7, 4
s *fﬂ(},fMg Nira H‘émirﬁé/(lutipa Gonzales
ECEION DE INVESTIGACION

s c‘ \ -
/ Z .‘ %‘é M -
arfa sa Cabamﬁas Chavez

DIRECCION
/UPG CIENCIAS DE LA SALUD




Apéndice F: Permiso institucional

79

Ministerio

de Salud ~ FEticaen Investigacion

"Affo de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° 073 - 2023 - CIEI-HNHU

A : Lic. Enf. KATHERINE STEFANNY VASQUEZ PLASENCIA
Lic. Enf. MONICA ROSARIO PILLACA TINEO

ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis .

Referencia : Expediente N° 23 - 004163 - 001

FECHA : El Agustino, 26 de mayo del 2023

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarles y dar respuesta al documento de referencia
donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de tesis titulado: “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital del Peru,
20237, para optar el titulo de segunda especialidad en UCI en UPG-CS-UPU.

El Comité, en sesién virtual de fecha miércoles 24 de mayo del presente afio, y
segun consta en el Libro de actas N° 8, Acordd por unanimidad: Aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

Avenida César Vallejo N° 1390 distrito El Agustino — Lima — Peru
Correo electrénico :ciei@hnhu.gob.pe - teléfono : 2919092, 3627777 anexo 2196




