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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de medidas preventivas de bioseguridad en
Enfermeria del Servicio de Emergencia Clinica Auna — Piura 2024, Materiales
y métodos: Cuantitativo, enfoque descriptivo, disefio no experimental,
transversal. El grupo de investigacion incluye un total de 16 enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia de Clinica Auna — Piura. La técnica y
recoleccion de datos utilizara un cuestionario disefiado que consta de 20
preguntas, previa autorizacion y consentimiento informado de los participantes.
Resultados: Estos se expresan en tablas y figuras que describen las variables
del estudio. Conclusiones: El estudio proporciona una investigacion eficiente
y eficaz, para que las enfermeras encuentren el conocimiento y las

herramientas para las situaciones cotidianas.

Palabras claves: Medidas Preventivas servicio de Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: Develop Biosafety Preventive Measures in Nursing of the Auna
Clinical Emergency Service — Piura 2024, Materials and methods:
Quantitative, descriptive approach, non-experimental, cross-sectional design.
The research group includes a total of 16 nurses who work in the emergency
service of Clinica Auna — Piura. The technique and data collection will use a
designed questionnaire that consists of 20 questions, prior authorization and
informed consent of the participants. Results: These are expressed in tables
and figures that describe the study variables. Conclusions: The study provides
efficient and effective research, so that nurses find knowledge and tools for

everyday situations.

Keywords: Biosafety Preventive Measures in Nursing, Emergency Service.
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I. INTRODUCCION

El desempefio del personal de enfermeria es esencial en los sistemas de salud,
porque contribuye de manera significativa al bienestar de los pacientes y al
correcto funcionamiento de las instituciones de salud. El manejo de las medidas
preventivas de las medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria
es un factor crucial que influye significativamente en la prestacion de servicios
de salud y en la capacidad de los sistemas sanitarios para evitar riesgos en el
personal calificado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un
comunicado del 2020, hace un llamamiento a los gobiernos y a los dirigentes
del ambito de la atencién de la salud para que aborden las persistentes
amenazas a la salud y la seguridad de los trabajadores sanitarios, enfermeras
y pacientes, punto clave para garantizar el funcionamiento del sistema de salud

y de la sociedad. (1)

En Suecia. 2023. en un estudio realizado, analizaron 220 incidentes reportados
por enfermeras servicio de emergencias, presentando fallos en el manejo de
medidas de bioseguridad, con un 38% en el incumplimiento de protocolos.
Aunque solo un 10% resultaron en dafios reales, la mayoria afect6 al personal

de enfermeria (2).

En Francia. 2020, la Revista Internacional de Enfermeria, establece que a pesar
de la compra de equipos de proteccion individual (EPI) para las enfermeras, se
guedaron con una falta real de proteccién, se realiz6 una consulta en linea,
participando mas de 70.000 enfermeras francesas, equivalente a una muestra
del 10% los resultados las tres cuartas partes afirmaron que no tenian un EPI
adecuado, el 83 % dijeron que no tenian suficientes batas y el 78 % que no
tenian suficientes mascarillas, originando a que se contagien con el virus y/o

otras enfermedades. (3)

En Suiza. 2021. El Consejo Internacional de Enfermeras, sefialo que mas de
1,6 millones de trabajadores sanitarios se habian contagiado en 34 paises del
mundo considerando una tasa del 30%, el CIE cree que como media
aproximadamente el 10% de todos los contagios confirmados son a las

trabajadores enfermeras, equivalente en 0 al 15%, por no adoptar las medidas



de bioseguridad y el uso de EPP motivo por el cual las estadisticas muestran
la presion y los riesgos sin precedentes que enfrentan las enfermeras. (4)

Estados Unidos un metaandlisis en 2021, se incluy6 42 estudios en el mundo
con una muestra combinada de 24,728 participantes en 14 paises, revel6 que
aproximadamente el 24.7% del personal de enfermeria en hospitales a nivel
global presentaba una capacidad laboral insuficiente. Ademas, se observo que
los grupos de edad mayores a 40 afios mostraban mayores deficiencias con un
28.1%, en comparacion con los mas jovenes que alcanzo un 22.4% (5).

En América Latina, Argentina. 2022. realizo un estudio, de caracter descriptivo;
la poblacion y muestra de estudio fueron 40 enfermeros, se solicitd al personal
de enfermeria completar las encuestas, ellos fueron 32 de sexo femenino y 8
de sexo masculino. Todo el personal encuestado afirma conocer las
precauciones estandares, también afirman que la instituciébn cuenta con
protocolos y que recibieron capacitacion sobre bioseguridad en los ultimos tres
meses, por lo tanto, el 40% de los encuestados conoce cuales son los aspectos

claves. (6)

En el Salvador, en 2020 evidencio que se ha generado una gran carga sanitaria
a nivel mundial que requieren atencion, sobre la proteccién y seguridad de los
trabajadores de salud, se ha contabilizado al menos 104 muertos en personal
de salud, de los cuales son: 35 médicos, 22 enfermeras, 30 administrativos, 15
de otras areas profesionales y 2 estudiantes de medicina. Para el Salvador, la
tasa de letalidad es del 7.9%, las medidas utilizadas incluyendo el EPP

adecuado de acuerdo al nivel de exposicion. (7)

En Uruguay, en el afio 2021, publicé una investigacién de enfoque cualitativo,
descriptivo de corte transversal. El instrumento de evaluacion fue la encuesta
para medir el conocimiento y la técnica de observacion, el 76% poseen un nivel
alto de conocimiento de bioseguridad, 24% nivel medio, del mismo modo se
realiza para las practicas de bioseguridad obteniendo un resultado que el 68%
tienen un nivel alto, mientras que el 32% tiene un nivel medio. Se concluyo6 que
en la mayoria del personal de enfermeria posee conocimiento, pero aun es

desfavorable el bajo grado su cumplimento. (8)



En Colombia, en 2020, realizaron un estudio de tipo descriptivo Observacional
de corte transversal, en estudiante de enfermeria, participaron, los resultados
evidencian que el 96,9% de los participantes han recibido capacitacion en
bioseguridad, el 57% en el dltimo afo, el 17,4% hace mas de un afio y el 25%
no especificd hace cuanto. Con referencia a las préacticas de bioseguridad, se
encontr6 que mas del 50% de los encuestados tienen un nivel alto de
cumplimiento, por no utilizar las medidas de proteccion ni las barreras de

proteccion, como es el uso del EPP. (9)

En Nicaragua, en 2019 en su tesis, planteo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en centro quirdrgico. Su enfoque fue cuantitativo de tipo descriptivo
de corte transversal. Para la evaluacion aplico 2 encuestas. Teniendo como
resultado que un 67.85% tiene un conocimiento adecuado, el 54.14% una
practica adecuada de las normas, de los cuales se concluyo que existe relacion
significativa entre los conocimientos y practicas de bioseguridad por el personal

de enfermeria. (10)

En Tacna, Perd, en el 2021, un estudio sefial6 que las practicas de
bioseguridad evidenciaron que, el 52.6% presenta un nivel medio y el 47.4 de
enfermeras obtuvo un nivel alto de practicas de bioseguridad. Lo que implica
gue mas de la mitad del personal de enfermeria en un nivel regular en estas

habilidades afectando su desempefio. (11)

En Trujillo, Perd, en el afio 2021, otro estudio sefialo que el 64% evidencié un
nivel alto de conocimiento en bioseguridad, el 30% un nivel intermedio y el 6%
un nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 48% mostr6 un desempefio

adecuado, mientras que el 52% presento practicas inadecuadas (12).

En Pucallpa, Peru, durante el 2020, se indicd que el 85.7% presentd un nivel
alto de conocimiento sobre técnicas de asepsia, mientras que el 14.3%
evidencidé un nivel medio. En relacién con las préacticas, el 73.8% manifesto
conductas favorables, en contraste con el 26.2% que mostré practicas
desfavorables. Este panorama resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion

en bioseguridad. (13)



En Lima, Peru, en el afio 2021, se evidencio que el uso adecuado de equipos
de proteccién personal (EPP), alcanzo solo al 56.1% considerando que es
necesario reforzar el conocimiento y manejo de estos equipos en el personal

sanitario. (14).

Por altimo, en Lima, el 2021 en una institucién hospitalaria se revelaron que el
86.9% alcanzo un nivel alto de conocimiento sobre medidas de bioseguridad,
mientras que en la préactica, el 72.6% presentd un nivel bueno y el 27.4% un

nivel regular. (15)

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
presenta una brecha significativa entre el conocimiento y la practica, afectando
la seguridad y calidad del servicio en salud. Estos datos indican que, a pesar
de esfuerzos en capacitacion, factores como la falta de recursos, la presion
laboral y la insuficiente supervisién contribuyen al incumplimiento. Asimismo,
la capacitacién, aunque necesaria, no es suficiente para garantizar el
cumplimiento; se requiere un enfoque integral que incluya supervisién activa,
disponibilidad de recursos y un fortalecimiento de la cultura organizacional

hacia la seguridad.

Luego de observar la problematica en un ambito global, en américa latina 'y a
nivel nacional, se conceptualizo la variable Medidas Preventivas de
bioseguridad, definiéendola como un conjunto de estrategias utilizadas por el
personal de salud para reducir la probabilidad de transmision de enfermedades
relacionadas con su labor. Estas medidas incluyen acciones especificas para
salvaguardar la salud de pacientes, trabajadores y familiares en el entorno
asistencial, segun la OMS, OPS y MINSA. (16)

Evaluada mediante un cuestionario estructurado que incluye items
relacionados con las dimensiones identificadas: precauciones universales,
limpieza y desinfecciébn de equipos, exposicidbn ocupacional y manejo de
residuos intrahospitalarios. Se mide la percepcion, conocimiento y aplicacion

practica de dichas medidas en situaciones reales del entorno asistencial. (17)

En el ambito de la bioseguridad, este estudio aborda de manera integral

diversas dimensiones criticas que garantizan la seguridad del personal de salud
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y de los pacientes en entornos asistenciales. Entre estas dimensiones destacan
las precauciones universales, la limpieza y desinfeccion de equipos, la
exposicion ocupacional y el manejo de residuos solidos intrahospitalarios, cada
una de las cuales juega un papel fundamental en la prevencion de riesgos

biolégicos (18)

La primera dimensién, precauciones universales, tiene como objetivo
principal minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la interaccion
entre el personal sanitario y los pacientes, asi como con los fluidos corporales
de estos ultimos. Este enfoque se basa en el principio de considerar a todos los
pacientes como potenciales portadores de agentes infecciosos. Para ello, se
promueve la adopcién de medidas preventivas estandar como el lavado de
manos, el uso de guantes, mascarillas, gorras, botas y mandiles estériles.
El lavado de manos, una préactica de eficacia comprobada se presenta como
una estrategia esencial para disminuir la transmision de microorganismos
patdgenos. Esta accion debe realizarse antes y después del contacto con
pacientes, previo a procedimientos invasivos y tras la exposicién a fluidos

contaminados (19)

El uso de guantes es indispensable en situaciones que implican contacto con
sangre, fluidos corporales o materiales potencialmente contaminados,
especialmente durante procedimientos quirargicos o la manipulaciéon de
desechos bioldgicos. Asimismo, las mascarillas proporcionan proteccion a las
mucosas de la boca y la nariz frente a particulas infecciosas, siendo
fundamentales en contextos con riesgo de salpicaduras 0 aerosoles

contaminados (20)

Por otro lado, las gorras y botas son accesorios de proteccion que previenen la
exposicion directa a fluidos biolégicos, mientras que los mandiles estériles
actian como barreras adicionales frente al contacto con fluidos, tejidos y

desechos infectados (21).

La segunda dimensién, limpieza y desinfeccion de equipos, es esencial para
mantener un entorno seguro y reducir la carga microbiana en materiales

utilizados en el cuidado de los pacientes. La limpieza constituye el primer paso,



eliminando residuos organicos y microorganismos de las superficies. Este
proceso es clave para garantizar la efectividad de la desinfeccion y

esterilizacion subsiguientes (22).

La desinfeccion, por su parte, emplea agentes fisicos o quimicos para eliminar
microorganismos en diferentes niveles: alto, intermedio y bajo. Los
desinfectantes, disefiados para superficies y equipos, aseguran un entorno
seguro, mientras que los antisépticos se aplican de manera topica para prevenir
infecciones en la piel o heridas. En contraste, la esterilizacion es un proceso
mas riguroso que destruye todas las formas de vida microbiana, incluidas las
esporas bacterianas, asegurando la maxima seguridad en el uso de equipos
meédicos (23)

En cuanto a la dimension de exposicién ocupacional, esta se refiere a los
riesgos inherentes a la labor de los trabajadores de la salud, quienes enfrentan
posibles infecciones debido a su contacto directo con sangre, fluidos corporales
y materiales punzocortantes. Estos riesgos afectan particularmente a
enfermeros, médicos e internos, quienes desempefian sus funciones en
ambientes de alto riesgo. La exposicion ocupacional se clasifica en tres tipos:
contacto con sangre o tejidos visiblemente contaminados, exposicién
percutdnea a fluidos sin sangre visible y contacto de piel intacta con fluidos
corporales contaminados. Las estrategias de prevencion incluyen el uso
adecuado de equipos de proteccion personal, la capacitacién en bioseguridad
y la implementacién de protocolos para responder a incidentes como lesiones

punzocortantes (24)

Por altimo, el manejo de residuos solidos intrahospitalarios constituye una
dimension critica en la gestion de riesgos biologicos. Este proceso abarca la
clasificacion, almacenamiento y disposicion final de materiales generados
durante la atencién a los pacientes. Los residuos se dividen en tres categorias:
biocontaminados, especiales y comunes. Los residuos biocontaminados
representan un peligro significativo debido a su potencial para albergar agentes
patogenos. Por ello, el personal de salud debe identificar y segregar estos



residuos de manera apropiada, utilizando bolsas biodegradables y herméticas
gue cumplan con estandares de seguridad (25).

Los materiales punzocortantes, como agujas y bisturies, requieren un manejo
especial para prevenir accidentes y deben desecharse inmediatamente
después de su uso en recipientes disefiados para este propoésito. Garantizar
una gestion adecuada de los desechos hospitalarios no solo protege al personal
sanitario y a los pacientes, sino que también contribuye a la preservacion del

medio ambiente y a la reduccion de riesgos de salud publica (26).

Asimismo, la teoria de Jean Watson destaca la importancia de un enfoque
integral de cuidado, subrayando que un ambiente adecuado de trabajo es
crucial para que los enfermeros realicen intervenciones seguras, lo cual es
esencial en situaciones criticas. Florence Nightingale, pionera en la lucha
contra las infecciones, sostiene que la correcta gestion de la higiene y las
practicas basadas en evidencia son esenciales para prevenir la transmision de

enfermedades en entornos de atencion (27).

Garcia y colaboradores (28), en Colombia, en 2021, llevaron a cabo un estudio
descriptivo y transversal sobre las practicas de bioseguridad en enfermeros del
servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel. Se incluyé a 100 enfermeros
y se utilizé un cuestionario validado. Los resultados mostraron que el 70% del
personal cumplia adecuadamente con las normas de bioseguridad, mientras
gue el 30% requeria capacitacion adicional, sobre todo en el uso correcto del
equipo de proteccion personal (EPP). Conclusion: El estudio subraya la
necesidad de continuar con la formaciéon periédica del personal en el manejo
de equipos y medidas de seguridad para garantizar un nivel éptimo de

bioseguridad

Rodriguez y colaboradores (29), en México, en 2020, realizaron un estudio en
el Hospital General de Puebla para evaluar los conocimientos y practicas
relacionadas con bioseguridad entre enfermeros del area de emergencias. Este
estudio cuantitativo y descriptivo incluyé a 120 enfermeros y se utilizd un
cuestionario con alta confiabilidad. Los resultados revelaron que el 65% del

personal tenia un nivel adecuado de conocimiento, mientras que el 35%



cometia errores en la desinfeccion de superficies y en el manejo de residuos
biolégicos. Conclusion: Este estudio sefiala la necesidad de reforzar las
practicas de limpieza y desinfeccion, asi como mejorar la formacion practica en
la gestion de residuos, para asegurar un entorno seguro tanto para los

pacientes como para el personal (29).

Mufioz y su equipo (30), en Chile, en 2021, investigaron el nivel de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad entre los enfermeros que trabajaban en
unidades criticas del Hospital Regional de Valparaiso. Este estudio descriptivo
incluy6 a 80 enfermeros y mostrd que el 68% seguia correctamente las normas
de bioseguridad, mientras que el 32% presentaba deficiencias en el lavado de
manos y el manejo de los agentes patdgenos. Conclusion: Los hallazgos de
este estudio destacan la importancia de implementar campafas educativas
centradas en la técnica correcta de lavado de manos y la gestion de riesgos

biologicos, claves para evitar contagios nosocomiales

Chavez y colaboradores (31), en Peru, en 2023, desarrollaron un estudio en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia para evaluar las practicas de bioseguridad
entre los enfermeros que atendian a pacientes criticos. Este estudio transversal
incluy6é a 50 enfermeros y los resultados mostraron que el 75% del personal
cumplia adecuadamente con las medidas preventivas, mientras que el 25%
necesitaba méas formacion en la correcta colocacion y retirada del equipo de
proteccion personal. Conclusién: Los resultados resaltan la necesidad de
capacitaciéon continua, especialmente en el uso adecuado del equipo de

proteccion personal, para prevenir riesgos biolégicos en situaciones criticas

Torres y su equipo (32), en Peru, en 2022, realizaron una investigacion sobre
la adherencia a las medidas de bioseguridad en enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque. Este estudio descriptivo
incluyd a 60 enfermeros y los resultados mostraron que el 62% del personal
tenia un conocimiento adecuado de las medidas preventivas, mientras que el
38% requeria mas formacion en la identificacion de riesgos biologicos y en la
implementacion de medidas preventivas especificas. Conclusion: Este estudio

evidencia la necesidad de un refuerzo en la capacitacion sobre la identificacion



de riesgos especificos en el entorno de emergencia, para mejorar la seguridad
tanto del personal como de los pacientes

Robles (33) en Lima en 2019, evalué el nivel de conocimiento y las practicas
de bioseguridad en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
En este caso, el 78.4% tenia un alto nivel de conocimiento, y el 58.8% tenia
buenas préacticas de bioseguridad. Este estudio concluyé que existia una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

bioseguridad.

Asimismo, su justificacion tiene una implicancia tedrica porque permitird
presentar y brindar informacion actualizada respecto a las Medidas Preventivas
de Bioseguridad en Enfermeria del Servicio de Emergencia ello evidenciado a
través del estudio y andlisis de la Teoria de nivel medio, aplicable para la
presente investigacion de tipo cuantitativo, teniendo un enfoque mas especifico
y un nivel de abstraccién concreto, la cual propone preguntas precisas de la
practica de enfermeria evaluables. Abordando situaciones especificas de la
enfermeria, son el nivel menos abstracto para aplicaciones practicas concretas,
La implicancia metodoldgica permitira el enriquecimiento respecto a esta linea
de investigacion, asi como crear espacios de mejora continua que permita crear
estrategias para poder disminuir los riesgos en el personal profesional de
enfermeria frente a las Medidas Preventivas de Bioseguridad en Enfermeria de
Emergencia y por consecuencia haya alguna alteracién en el desempefio
laboral en el servicio de emergencia. La implicancia practica se sustenta en la
socializacion de los resultados obtenidos se expondra entre el grupo de
profesionales de enfermeria para poder orientar acciones que mejore el
conocimiento y puesta en practica del manual de bioseguridad de la Clinica
AUNA 2024, disminuyendo el riesgo de ser contaminadas con agentes
guimicos o patégenos. Adicionalmente, la implicancia social, se sustenta en la
importancia que tiene para los profesionales de enfermeria lo que ayudara a un
mayor conocimiento de las normas de Bioseguridad, con énfasis en la mejora

de la atencion del paciente



El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar el nivel de medidas
preventivas de bioseguridad en enfermeria del servicio de emergencia de la
Clinica Auna — Piura 2024
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, que es un método de
investigacion que utiliza herramientas de analisis matematico y estadistico para
describir, explicar y predecir fenbmenos mediante datos numéricos, en vista
que se mediran las variables numéricamente, siendo de disefio no experimental
puesto que no manipulara la investigacion interdisciplinaria, método descriptivo,
es transversal e interdisciplinarios, ya que busca especificar caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fenédmeno a analizar haciendo un corte en el
tiempo (34)

2.2  POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El estudio abarcara a las 16 enfermeras que laboran en el servicio de

emergencia de la Clinica AUNA Piura, segun los registros proporcionados por

el departamento de enfermeria. En este caso, no serd necesario aplicar un
proceso de muestreo, ya que se trabajara con toda la poblacién identificada, es
decir, con las 16 enfermeras que desempeian funciones en dicho servicio.

Los criterios para incluir a los participantes en el estudio son los siguientes:

o Enfermeras con al menos tres meses de experiencia laboral en el servicio
de emergencia de la Clinica AUNA Piura.

« Personal de enfermeria que esté asignado a turnos regulares en el area de
emergencia.

o Enfermeras que muestren su disposicion voluntaria para participar en el
estudio y que estén activamente involucradas en el trabajo en el area de
emergencia.

o Profesionales que, después de recibir una explicacion detallada del estudio,
acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Por otro lado, los criterios de exclusion son:

« Enfermeras que no estén asignadas a turnos regulares en el area de
emergencia por motivos de permisos o licencias laborales.

o Personal de enfermeria que decida no participar en el estudio.

o Enfermeras que se nieguen a firmar el consentimiento informado requerido

para su participacion.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable Medidas Preventivas de Bioseguridad

Definicidn conceptual Conjunto de estrategias utilizadas por el personal de
salud para reducir la probabilidad de transmision de enfermedades
relacionadas con su labor. Estas medidas incluyen acciones especificas para
salvaguardar la salud de pacientes, trabajadores y familiares en el entorno
asistencial, segun la OMS, OPS y MINSA (16)

Definicion operacional: Evaluada mediante un cuestionario estructurado que
incluye items relacionados con las dimensiones identificadas: precauciones
universales, limpieza y desinfeccion de equipos, exposicion ocupacional y
manejo de residuos intrahospitalarios. Se mide la percepcién, conocimiento y
aplicacion préactica de dichas medidas en situaciones reales del entorno

asistencial.

2.4  TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se empled la técnica de encuesta, ampliamente utilizada por su
efectividad en la recoleccion de datos de manera homogénea y estandarizada,
y por permitir obtener informacién en un periodo relativamente corto. Esta
técnica resulté adecuada para investigaciones cuantitativas en el ambito de la
salud, ya que facilité la comparacion y sistematizacion de los datos recopilados.
El instrumento utilizado fue un cuestionario disefiado por Torres y su equipo
(32) en Perq, en 2022, adaptado y validado especificamente para evaluar las
medidas preventivas de bioseguridad aplicadas en el servicio de emergencia
de la Clinica AUNA Piura.

El cuestionario estuvo compuesto por varias secciones clave. La primera
abordo las practicas generales de bioseguridad, como el lavado de manos y el
uso adecuado de equipos de proteccion personal, incluidos guantes y
mascarillas. La segunda seccion evalud la limpieza y desinfeccion de los
equipos médicos siguiendo los protocolos establecidos. La tercera parte analizd
las medidas preventivas frente a la exposicion a fluidos corporales, con énfasis
en el manejo de sangre visiblemente contaminada. La cuarta seccion examino
el manejo de residuos hospitalarios, desde su clasificacion hasta su disposicion

final, con atencion especial a los residuos biocontaminados y materiales
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punzocortantes. Finalmente, la quinta seccion evalué el cumplimiento de los

protocolos especificos de bioseguridad en el servicio de emergencia.

Las respuestas se obtuvieron mediante una escala Likert de cinco puntos que
midié la frecuencia de aplicacion de las medidas de bioseguridad, donde 1
representaba "Nunca”, 2 "Raramente”, 3 "A veces", 4 "Frecuentemente" y 5
"Siempre". Cada item fue disefiado para reflejar con precision la frecuencia de

implementacion de dichas practicas.

La confiabilidad se evalu6 utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach,
obteniendo un resultado de 0.92, lo que demostré una alta consistencia interna
del instrumento. La validez del cuestionario fue garantizada mediante la
evaluacion de expertos. Este cuestionario fue validado por los licenciados Lic.
Enf. Barreto Cano, Roberto Carlos; Lic. Enf. Claudio Gonzales, Melzi Viviana;
y Lic. Enf. Solérzano Lucas, Mariluz, asegurando su pertinencia y aplicabilidad

en el contexto de este estudio.

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacion previas pararecoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos en este estudio, se implementara un
proceso planificado que asegure la fiabilidad y validez de la informacion
recabada. Inicialmente, se gestionara la autorizacién oficial necesaria para
ingresar al servicio de emergencia de la Clinica AUNA Piura, lo cual sera
esencial para establecer una comunicaciéon directa con los profesionales de
enfermeria que participaran en el estudio. Ademas, se coordinara con las
autoridades administrativas y los responsables del servicio de emergencia para
garantizar que se cumplan todos los requisitos éticos y administrativos

establecidos por la institucion.

2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

Una vez obtenidas las aprobaciones pertinentes, se procedera a la aplicacion
del cuestionario validado. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se
proporcionara a los participantes una explicacion clara sobre los objetivos y la
importancia del estudio, subrayando su relevancia para optimizar las practicas
de bioseguridad en el servicio de emergencia. Asimismo, se les entregara el
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consentimiento informado, que especificara los derechos de los participantes y
confirmara que su participacion es completamente voluntaria.

La aplicacion del instrumento se llevara a cabo en el servicio de emergencia,
en un entorno que asegure la privacidad y comodidad de los participantes. Los
cuestionarios seran administrados de forma individual, cuidando que el proceso
no interfiera con las actividades diarias del personal. Se estima que cada
cuestionario se completara en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. Al
finalizar, se realizara una revision exhaustiva de las respuestas para asegurar
gue los datos recolectados sean completos y correctos, y que todos los
formularios de consentimiento informado estén debidamente firmados y
archivados. Este procedimiento garantizara que la informacion obtenida sea
precisa y representativa de las practicas de bioseguridad implementadas por el

personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los méas altos estandares éticos, con
el objetivo de garantizar el respeto por los derechos de los participantes y
proteger su bienestar, en consonancia con los principios fundamentales de la
bioética. Al involucrar a profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
de la Clinica AUNA Piura, se seguirdn las directrices establecidas por
normativas internacionales como la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont, que subrayan la importancia de asegurar el consentimiento informado
y el cumplimiento estricto de los principios bioéticos.

En este contexto, se velara por el respeto a los siguientes principios:

Principio de Autonomia: Se proporcionara a cada participante informacion clara
y completa sobre los objetivos, procedimientos y la relevancia del estudio,
asegurando que tomen una decision libre y consciente antes de firmar su
consentimiento.

Principio de Beneficencia: Se enfatizara el valor potencial del estudio,
particularmente en la mejora de las practicas de bioseguridad y en la
identificacion de medidas preventivas para proteger al personal de enfermeria

en situaciones de emergencia.
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Principio de No maleficencia: Se tomaran todas las precauciones necesarias
para evitar cualquier riesgo, ya sea fisico, emocional o profesional, que pueda
surgir como consecuencia de la participacion en la investigacion.

Principio de Justicia: Se asegurara que todos los participantes reciban un trato
equitativo, con acceso igualitario a los beneficios o resultados que surjan del
estudio.

Estos principios seran rigurosamente aplicados durante todo el desarrollo de la
investigacion, con el fin de salvaguardar la dignidad, el bienestar y la confianza

de los participantes, y a la vez garantizar la validez ética del estudio.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024

ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 | 4 1 2 3 4

Reconocimiento del problema

Investigacion de fuentes bibliograficas a través de repositorios en linea

Redaccion de la introduccién: Contexto del problema, marco tedrico y antecedentes

Desarrollo de la seccion introductoria sobre la relevancia y justificacion de la investigacién

Establecimiento y formulacion de los objetivos de la investigacion dentro de la introduccion

Definicion de la seccién de materiales y métodos: Enfoque y disefio del estudio

Determinacién de la poblacion, muestra y proceso de muestreo

Seleccién de métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion de materiales y métodos: Consideraciones éticas

Desarrollo de la seccién de materiales y métodos: Estrategias para el analisis de datos

Desarrollo de los aspectos administrativos del estudio

Creacion de los anexos

Revision de plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto de investigacién

Defensa del proyecto




3.2 RECURSOS FINANCIEROS

MATERIALES 2024 TOTAL
Equipos: Octubre | Noviembre | Diciembre
Laptop S/ 1250.00 S/
1250.00
Disco duro externo S/ 100.00 S/ 100.00
Materiales de oficina:
Boligrafo S/5.00 S/5.00 S/5.00 S/ 15.00
Escritorio S/.120.00 S/ 120.00
Papel Bond A4 75¢g S/14.00 S/ 14.00
Material bibliogréfico
de apoyo
Libros S/ 26.00 S/ 26.00
Fotocopias S/ 10.00 S/10.00
Impresiones:
Impresiones S/ 50.00 S/ 50.00
Otros:
Gastos de movilidad S/20.00 S/ 20.00 S/ 20.00 S/ 60.00
Comunicaciones S/ 30.00 S/ 30.00 S/ 30.00 S/ 90.00
Recursos humanos:
Secretaria/Digitadora | S/ 50.00 S/ 50.00 S/ 50.00 S/ 150.00
Imprevistos S/ 50.00 S/ 50.00 S/ 50.00 S/ 150.00
TOTAL S/

2035.00
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

trabajadores y
familiares en
el entorno
asistencial,

percepcion,
conocimiento y
aplicacion
practica de
dichas medidas

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | N°DE | VALOR CRITERIO
VARIABLE CONCEPTUA | OPERACIONAL ITEM FINAL S PARA
SEGUN SuU L S ASIGNAR
NATURALEZ VALORES
AY ESCALA
DE
MEDICION
Medidas Tipo de Conjunto de Evaluada Precauciones - Lavado de 1,2, Capacida | Puntaje de
preventivas | variable segun | estrategias mediante un universales manos. 3,4,5 | d Alta 21 a30:
de su naturaleza: | utilizadas por cuestionario - Uso de Capacida | Capacidad
biosegurida | Cuantitativa el personal de | estructurado que guantes. d Media Alta
d Escala de salud para incluye items - Uso de Capacida | Puntaje de
medicion: reducir la relacionados mascarillas. d Baja 11 a 20:
Ordinal probabilidad con las - Uso de gorras Capacidad
de transmision | dimensiones y botas. Media
de identificadas: - Uso de Puntaje de
enfermedades | precauciones mandiles 0alo:
relacionadas universales, estériles. Capacidad
con su labor. limpieza 'y Baja
Estas medidas | desinfeccion de
incluyen equipos,
acciones exposicion
especificas ocupacional y
para manejo de
salvaguardar residuos
la salud de intrahospitalario
pacientes, s. Se mide la
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segun la OMS,
OPS y MINSA.

en situaciones
reales del
entorno
asistencial.

Limpiezay
desinfeccion de
equipos

- Eliminacién de
residuos
organicos.

- Aplicacion de
desinfectantes.
- Uso de
antisépticos.

- Efectividad de
la esterilizacion.
- Cumplimiento
de protocolos de
desinfeccion.

Exposicion
ocupacional

- Contacto con
sangre
visiblemente
contaminada.

- Exposicion
percutanea sin
sangre visible.

- Contacto de
piel intacta con
fluidos
corporales.

- Uso de
equipos de
proteccion
personal (EPP).
- Manejo de
incidentes con
punzocortantes.

11,
12,
13,
14,

15
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Manejo de
residuos
intrahospitalario
s

- Clasificacion
adecuada de
residuos.

- Identificacion
de residuos
biocontaminado
S.

- Uso de bolsas
herméticas y
biodegradables.
- Desecho
seguro de
materiales
punzocortantes.
- Cumplimiento
de normas de

disposicion final.

16,
17,
18,
19, 20
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante:

Este cuestionario tiene como propdésito evaluar las medidas preventivas de bioseguridad

aplicadas en el servicio de emergencia. Su participacion es voluntaria y las respuestas

seran tratadas con estricta

confidencialidad.

Por favor, lea atentamente cada afirmacion y marque la opcion que mejor refleje su

percepcion o frecuencia de realizacion.
Escala de respuesta (Likert de 5 puntos):
1 = Nunca

2 = Raramente

3 = Aveces

4 = Frecuentemente

5 = Siempre
item Nunca Rara A Frecuentemente Siempre
Q) vez (2) | veces (4) (5)
3)
Precauciones Universales
1. Realizo un correcto lavado de | O O O O |
manos antes y después del contacto
con cada paciente.
2. Utilizo guantes para realizar | O O O O O
procedimientos con riesgo de
exposicion a fluidos corporales.
3. Uso mascarillas en procedimientos | [J O O O O
gue generan aerosoles.
4. Utilizo gorras y botas en éareas | O O O | O
criticas del hospital.
5. Utilizo mandiles estériles durante los | O O O | O

procedimientos quirdrgicos.
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Limpiezay Desinfeccion de Equipos

6. Realizo una eliminacién adecuada
de residuos organicos de los equipos

médicos.

7. Aplico desinfectantes seglin los

protocolos establecidos.

8. Uso antisépticos de manera
adecuada antes de realizar

procedimientos invasivos.

9. Verifico la efectividad de la

esterilizacion de los equipos utilizados.

10. Cumplo estrictamente con los

protocolos de desinfeccion.

Exposicién Ocupacional

11. Evito el contacto directo con sangre

visiblemente contaminada.

12. Manejo con precaucion las
situaciones de exposicion percutanea

sin sangre visible.

13. Protejo mi piel intacta al trabajar

con fluidos corporales.

14. Utilizo adecuadamente el equipo

de proteccion personal (EPP).

15. Sigo los protocolos establecidos en

incidentes con materiales
punzocortantes.
Manejo de Residuos

Intrahospitalarios

16. Clasifico los residuos hospitalarios

de acuerdo con su tipo.

17. Identifico correctamente los

residuos biocontaminados.
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18. Utilizo bolsas herméticas vy
biodegradables para el manejo de

residuos.

19. Desecho de manera segura los

materiales punzocortantes usados.

20. Cumplo con las normas de

disposicion final de residuos.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Usted ha sido escogido/a para formar parte de esta pesquisa en salud. Le proponemos
examinar cuidadosamente la informacion puntualizada en las lineas posteriores de tal
manera que se halle instruido/a sobre la finalidad que procuramos.
Titulo del proyecto:
“‘Medidas preventivas de bioseguridad en enfermeria del servicio de emergencia Clinica
AUNA — Piura, 2024”
Nombre del investigador principal:
Lic. Vargas Rojas Yeniffer Bryce
Propésito del estudio:
El estudio tiene como objetivo identificar las medidas preventivas de bioseguridad
implementadas por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia de la Clinica
AUNA — Piura, durante el afio 2024.
Beneficios por participar:
Participar en esta investigacion permitira identificar areas de mejora en la aplicacién de
medidas de bioseguridad, lo que beneficiara tanto al personal de enfermeria como a los
pacientes mediante el fortalecimiento de la seguridad y calidad en el cuidado brindado.
Inconvenientes y riesgos:
Las preguntas formuladas en el estudio cumplen con los estandares de seguridad y
confidencialidad, por lo que no representan ningun riesgo fisico, emocional o profesional
para los participantes.
Costo por participar:
La participacion en este estudio es gratuita y no conlleva ninglin costo econémico para los
participantes.
Confidencialidad:
Los datos recopilados seran tratados con estricta confidencialidad, garantizando el
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anonimato de los participantes. Los resultados seran utilizados exclusivamente con fines
académicos, y las respuestas seran codificadas para evitar cualquier identificacion
personal.

Renuncia:

Los participantes tienen el derecho de abstenerse de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin repercusiones ni la necesidad de justificar su decision.

Consultas posteriores:

Si tiene alguna duda antes, durante o después del estudio, puede comunicarse con la
investigadora principal: Lic. Vargas Rojas Yeniffer Bryce con Celular: 985529912 y correo
electrénico: [especificar correo aqui]. Asimismo, puede dirigirse al Comité de Etica de la
UMA, ubicado en San Juan de Lurigancho, Lima, para plantear cualquier consulta o
inquietud relacionada con la investigacion.

Participacion voluntaria:

Su colaboracion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
de negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin sufrir consecuencias negativas.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento. Estoy
satisfecho/a con las respuestas recibidas y confirmo que no he sido obligado/a ni
influenciado/a de forma indebida para participar. Acepto colaborar de manera voluntaria en

este estudio.
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Nombres y apellidos del participante oapoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N2 de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Ne teléfono movi
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N2 de DNI
Ne teléfono

Datos del testigo para los casos departicipantes
lletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono;

Acuso recibida copia del documento.

Firma del participante
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