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Resumen

El presente proyecto de investigacion contribuira al conocimiento y préctica existente sobre
las medidas de bioseguridad en el ambito de la enfermeria en areas criticas. Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad en enfermeros de areas criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023. El material y
método utilizado para llevar a cabo este estudio consistira en un enfoque cuantitativo de disefio
no experimental, descriptivo y relacional. La poblacion estuvo representada por 161 enfermeros
de areas criticas en el Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo. El tamafio de la muestra fue
de 114 enfermeros, aquella muestra fue censal. La informacion recolectada se procesara en el
programa Microsoft Excel, se implementé IMS SPSS version 25 y la prueba estadistica Chi
cuadrado. Resultados: El nivel de conocimiento de los enfermeros de areas criticas respecto a
las medidas de bioseguridad fue alto en un 47,7%, medio en un 51,8%, y bajo en solo el 0,9%.
Asimismo, en cuanto al nivel de préactica, el 72.8% de los enfermeros de areas criticas poseen
un nivel alto, mientras que el 27.2% posee un nivel medio. Finalmente, se aplico la prueba
estadistica Chi cuadrado para evaluar hipotesis sobre la relacion entre dos variables categoricas,
obteniendo un valor de 2.98 que respalda la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel
de préactica sobre medidas de bioseguridad por parte de los enfermeros de &reas criticas.
Conclusiones: Se concluye que, existe una la relacién significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeros de areas criticas.

Palabras clave: Conocimiento (D019359), Préctica Profesional (D011364), Contencién de
Riesgos Bioldgicos (D003264), Enfermeros (D009727).



Abstract

This research project will contribute to existing knowledge and practice on biosafety
measures in the field of nursing in critical areas. Objective: Determine the relationship between
the level of knowledge and practice of biosafety measures in nurses in critical areas of a
Hospital in Chiclayo, 2023. The material and method used to carry out this study will consist
of a quantitative non-design approach. experimental, descriptive and relational. The population
was represented by 161 nurses from critical areas at the Lambayeque Regional Hospital in
Chiclayo. The sample size was 114 nurses, that sample was census. The information collected
will be processed in the Microsoft Excel program, IMS SPSS version 25 and the Chi square
statistical test were implemented. Results: The level of knowledge of nurses in critical areas
regarding biosafety measures was high at 47.7%, medium at 51.8%, and low at only 0.9%.
Likewise, regarding the level of practice, 72.8% of nurses in critical areas have a high level,
while 27.2% have a medium level. Finally, the Chi square statistical test was applied to evaluate
hypotheses about the relationship between two categorical variables, obtaining a value of 2.98
that supports the relationship between the level of knowledge and the level of practice on
biosafety measures by the area nurses. critics. Conclusions: It is concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge and the practice of biosafety measures

in nurses in critical areas.

Keywords: Knowledge (D019359), Professional Practice (D011364), Biological Hazard
Containment (D003264), Nurses (D009727).



Introduccion

La bioseguridad comprende un conjunto de precauciones destinadas a eliminar patogenos,
toxinas y otros agentes bioldgicos con el fin de reducir posibles infecciones cruzadas y proteger
a los usuarios de salud, personal sanitario y al medio ambiente de los agentes infecciosos®23,
En conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),* se ha observado a nivel
mundial un aumento en las tasas de infecciones y enfermedades entre los trabajadores del sector
sanitario durante la pandemia. Ademas, en paises con buen estatus econémico quienes tienen una
mayor proporcion de profesionales de la salud, presentan un 14% de infecciones hospitalarias, en
comparacion con los paises de medios y bajos estatus econdmico, los cuales presentan 35% de
infecciones hospitalarias asociados a los trabajadores de salud. En este contexto, se considera que
el gobierno tiene la responsabilidad, tanto juridica como ética, de asegurar la formacion y

capacitacion en materia de salud, seguridad y bienestar para los profesionales de la salud.

Ademas, se realizé una encuesta sobre el nivel de comprension y aplicacion de las medidas
de bioseguridad entre los profesionales de la salud en el ambito médico-hospitalario del
Hospital de San José de Lima a nivel nacional. De esta forma, se reveld que solo el 26% de los
participantes demostré un nivel elevado de comprension, el 35% desarrolld précticas
deficientes y el 65% evidencio practicas adecuadas en relacion con las medidas de

bioseguridad®.

También se llevé a cabo una encuesta en Lambayeque para conocer las practicas y el
conocimiento de las enfermeras del Hospital Belén sobre la prevencién de riesgos bioldgicos.
Los resultados mostraron que el 6,98% tenia un buen nivel de conocimiento, pero solo el 4,65%
mostraba buenas practicas en la gestion de riesgos bioldgicos, mientras que el 39,53%
evidenciaba malas practicas®. Por lo tanto, se establecié un mayor riesgo de exposicion
accidental a agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos, sustancias podian tener efectos
negativos en los usuarios de salud, los cuidadores y el medio ambiente. Asimismo, la alta
demanda y los presupuestos limitados en los hospitales originaron una baja disponibilidad de

los equipos de proteccion personal, lo cual aumento el riesgo de infecciones nosocomiales.

Basandose en esto, los enfermeros que proporcionan atencion en hospitales y

establecimientos de salud estan constantemente expuestos a riesgos biologicos. Por lo tanto, es



crucial que adquieran informacién sobre bioseguridad para aplicarla en sus diversos
procedimientos, con el fin de reducir las situaciones que amenazan la salud. Es importante
destacar que un manejo inadecuado de las medidas de bioseguridad se considera un problema
de salud publica debido a varios factores, como la falta de concienciacién en el equipo de salud,
la escasez de recursos e insumos, y un bajo financiamiento que impide la adquisicion de los
materiales necesarios. Todo esto contribuye al aumento de la mortalidad y al incremento de los
costos hospitalarios. Ante esta situacion, surge el siguiente problema: ¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en los enfermeros de

servicios criticos de un Hospital de Chiclayo, 2023?

Asimismo, el objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en enfermeros de areas criticas de un Hospital de
Chiclayo, 2023. Respecto a los objetivos especificos, se establecieron los siguientes: identificar
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en enfermeros de areas criticas de un
Hospital de Chiclayo, 2023; identificar la practica de medidas de bioseguridad en enfermeros
de éareas criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023; e identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre proteccién personal y la préctica sobre el uso de medidas de bioseguridad
en enfermeros de &reas criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023.

En resumen, el estudio se justificd debido a que a nivel mundial cada afio se observa una
mayor incidencia y susceptibilidad a enfermedades infecciosas. Por lo tanto, las instituciones
de salud deben adoptar una vision integral que priorice la implementacién de medidas de
bioseguridad adecuadas para mejorar las unidades de atencion médica y garantizar la seguridad
de los profesionales de la salud®. Sin embargo, aunque el éxito en la implementacion de equipos
de proteccidn en el lugar de trabajo es relevante, es ain mas importante evaluar el conocimiento
y la aplicacién de précticas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud. Por
consiguiente, la bioseguridad representa un componente critico en la atencion médica debido a
su impacto directo en la prevencion de infecciones nosocomiales y la proteccion de la salud de
las personas. De esta manera, las instituciones de salud desempefian un papel esencial en
salvaguardar el bienestar del personal sanitario, quienes actian como principales protagonistas

frente a enfermedades contagiosas.

Este estudio se enfocd en destacar la importancia de que estas instituciones sigan

estrictamente las normativas relacionadas con la bioseguridad. Ademas, los enfermeros, como
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pilares fundamentales de la atencion de salud, tienen también como consigna la prevencion y
reduccion de la morbimortalidad atribuible a enfermedades y accidentes laborales ocasionados
por factores fisicos, quimicos y biologicos. Todo esto con el propdsito de mejorar el bienestar
de los profesionales de la salud a través de la practica de medidas de bioseguridad. En la
actualidad, es importante obtener informacion actualizada sobre las précticas de bioseguridad
y el conocimiento en los profesionales de enfermeria, pues esta informacion también servira
como punto de partida para investigaciones y la implementacion de programas de formacion,
con el fin de garantizar que estos profesionales posean un conocimiento solido y apliquen
practicas efectivas de bioseguridad, todo ello para mejorar su salud y la de los pacientes a su

cargo.

Revision de literatura

Segun el informe de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cada 15 segundos se
registr6 un fallecimiento de un trabajador debido a accidentes laborales o enfermedades
relacionadas con el trabajo. Esto resulté en un promedio diario de 6,300 personas que perdieron

la vida, acumulando més de 2.3 millones de muertes al afio’.

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), se administré un cuestionario sobre las
medidas de bioseguridad a 567 profesionales de salud. De este modo, el 21% del personal de
enfermeria respondid correctamente 8 de 10 preguntas, el 71.5% de los profesionales eran
mujeres y aproximadamente el 28.5% eran hombres. Por otra parte, el 21.5% obtuvo como
resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% respondid de 4 a 7 preguntas correctamente, y
el 4% contest6 de 0 a 3 preguntas de manera acertada. Asi, se demostro que el personal médico

alcanzé el nivel mas alto de conocimiento?.

En un hospital 11-1, ubicado en el departamento de Lambayeque, se llevo a cabo un estudio
con la participacion de 43 enfermeras. El objetivo del estudio era evaluar la asociacion entre la
practica en la prevencién de riesgos bioldgicos y el nivel de conocimientos. Para ello, se
recopilaron datos mediante un cuestionario estructurado sobre el nivel de conocimiento y los
habitos de prevencion. Los resultados revelaron que, de 100 enfermeras, el 67.44% tenia un
conocimiento de nivel regular, mientras que solo el 6.98% demostr6 un nivel de conocimiento
apropiado en este ambito. En cuanto a los habitos de prevencion de riesgos biolégicos, se

observo que el 4.65% de las enfermeras tenia buenos habitos, y inicamente el 39.95% tenia un
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buen nivel de conocimiento, pero adoptaron malos habitos en relacion con los riesgos
bioldgicos. Por lo tanto, se destaco la necesidad de mejorar la capacitacion y promover précticas
seguras entre el personal de enfermeria en el ambito de la prevencion de riesgos bioldgicos. En
suma, se deberia trabajar en la integracion de un conocimiento sélido con la adopcion de habitos

adecuados en entornos de atencion médica®.

Por afadidura, el nivel de conocimiento se conceptualiza como la interaccion mental que
existe entre una persona y su entorno cuyo propoésito es obtener informacién sobre un objeto
que permita tomar una decisién. Desde la perspectiva de enfermeria, se refiere a una
acumulacion de saberes adquiridos por el profesional, los cuales estan fundamentados en un
extenso cuerpo de teorias que se aplican en la practica diaria dentro de su lugar de trabajo. Esta
variable se puede calificar como alto, medio y bajo®. Ademas, se determina por el grado de
comprension de un tema especifico. Por ejemplo, si el enfermero posee conocimiento sobre la

definicion de bioseguridad o las indicaciones para lavarse las manos®.

En otras palabras, el nivel de practica en enfermeria se refiere al grado de habilidad,
competencia y eficacia con el que los enfermeros aplican sus conocimientos y destrezas dentro
de su entorno laboral. Esta variable recibe valores alto, medio y bajo. De esta manera, al obtener
informacidn sobre normas, protocolos, principios y ensefianzas, se puede minimizar el riesgo
potencial de infeccion. Esto se evidencia incluso en el momento en que el enfermero se lava las

manos, y si lo hace antes y después de cada procedimiento??.

El servicio o area de emergencias es una unidad responsable de proporcionar atencién
médica de manera oportuna y continua las 24 horas del dia en una situacién de emergencia,
onde la vida o salud de la persona se encuentre en peligro'°. Por otro lado, la unidad de cuidados
criticos ofrece atencion especializada en medicina intensiva para pacientes gravemente
enfermos que se encuentran en una condicion de inestabilidad y gravedad continua. En los
establecimientos de salud clasificados como categoria I11-1, se requieren areas especificas que
incluyan cuidados intensivos y cuidados intermedios para adultos, pediatricos y neonatales, asi

como cuidados intensivos especializados®?.

Asimismo, la bioseguridad es un término que se refiere a los estandares relacionados con la
forma en que los profesionales de la salud acttan en la prevencion de riesgos en su vida diaria,

lo cual se conoce como medidas de bioseguridad. Estas normas tienen como objetivo reducir,



12

minimizar o eliminar los riesgos biolégicos. Es decir, se implementan para proteger a los
profesionales del campo de la salud de cualquier tipo de infecciones causadas por enfermedades
contagiosas que podrian afectar su salud o incluso poner en peligro sus vidas, asi como el
entorno en el que trabajan'?. Ademas, se fundamenta en tres elementos fundamentales que
respaldan e implementan las precauciones universales, entre ellos se encuentran la
universalidad, las barreras de proteccion y las medidas de eliminacion. Estos pilares son
esenciales para garantizar la seguridad en los entornos de asistencia sanitaria y prevenir la

propagacion de enfermedades infecciosas®®.

Agregando a lo anterior, entre los principios béasicos de bioseguridad se destaca la
universalidad, la cual supone que todas las personas estan potencialmente infectadas, y que
cualquier fluido corporal o elemento utilizado para su cuidado (incluso si no estan en contacto)
puede infectarse. Por su parte, las barreras de proteccion son la principal medida para prevenir
el contacto de forma directa con agentes infecciosos (fluidos corporales) que pueden estar
contaminados; estas barreras pueden ser de tipo fisico, mecanico o quimico, con el fin de
prevenir el contacto y la transmision de patologias. En cuanto a las medidas de eliminacion,
consisten en una serie de procedimientos que establecen la adecuada manera de eliminar
materiales utilizados en la atencion sanitaria, para asi disminuir los riesgos de infeccion

intrahospitalaria, salvaguardando a los pacientes y al medio ambiente®®.

En cuanto a los elementos de proteccion personal, desempefiaron un papel fundamental al
establecer una barrera de proteccién entre los trabajadores expuestos y las fuentes de
microorganismos. Por ello, son indispensables cuando existe una posibilidad de transmitir
enfermedades mediante el contacto directo, aerosoles, sangre, fluidos corporales, tejidos
corporales, materiales y superficies contaminados. El uso adecuado del EPP contribuye a
prevenir la exposicion y minimizar el riesgo de infecciones en entornos de trabajo de alto
riesgo**. Con respecto al lavado de manos clinico, es una practica esencial en el area de la salud,
su finalidad es eliminar microorganismos y prevenir la propagacion de infecciones. Este
procedimiento se lleva a cabo siguiendo una serie de pasos especificos: primero, se mojan las
manos con agua y se aplica jabon para cubrir toda la superficie de las manos. Luego, se frotan
las palmas de las manos entre si, entrelazando los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, alternando los lados, y se frota con los dedos entrelazados. Se procede a realizar
movimientos de rotacion al frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta y viceversa, asi como al frotar el pulgar de una mano sujetandolo con la palma de la



13

otra mano y viceversa, y al frotar la punta de los dedos de una mano contra la palma de la otra
mano y viceversa. Luego, se enjuagan las manos con agua y se secan con una toalla desechable,
utilizando esta misma para cerrar el grifo, la cual se desecha posteriormente. Es fundamental
realizar este proceso durante al menos 20 segundos para asegurar una correcta limpieza de las

manos.

Igualmente, el uso de guantes es una medida crucial para prevenir la propagacion de
patogenos, enfermedades infecciosas y contaminacion derivada del contacto con fluidos
corporales, asi como cualquier otro agente que pueda poner en riesgo la salud. Por consiguiente,
es fundamental seguir un procedimiento adecuado de lavado y secado de manos antes de
ponerse los guantes. Dependiendo del propdsito, se pueden emplear guantes estériles o no
estériles, los cuales deben ser seleccionados segun las necesidades especificas. Es importante
cambiar los guantes entre tareas o al atender a un nuevo paciente, asi como después de entrar
en contacto con agentes infecciosos u objetos no contaminados antes de prestar atencion a otro

paciente®,

En el mismo orden de ideas, la proteccién respiratoria se refiere al uso de respiradores que
tienen la funcién de brindar proteccion a los trabajadores de la salud. Estas mascaras tienen la
capacidad de prevenir la propagacion de microorganismos del usuario a otras personas al
capturar particulas grandes y himedas cerca de la nariz y la boca. Por lo tanto, es necesario que
cualquier individuo que presente una enfermedad infecciosa o se sospeche que tenga
tuberculosis utilice una méscara para evitar contagiar a otros. Asimismo, estas mascaras estan
compuestas por multiples capas protectoras y filtros que garantizan la filtracion y retencion de
sustancias dafinas. En este sentido, se recomienda que las personas sanas utilicen una méascara
respiratoria, como las N95, ya que los profesionales de la salud generalmente sugieren
respiradores eficientes con un 95% de filtrado para particulas de 0,3 micras de didmetro. Cabe
destacar que las mascaras son de un solo uso, pero si se almacenan adecuadamente, se pueden
reutilizar durante un periodo maximo de 2 semanas. Sin embargo, es fundamental seguir los
procedimientos adecuados al usar y manipular este equipo de proteccion, ya que un mal manejo

puede resultar en la contaminacion de los profesionales de la salud?’.

Respecto a su almacenamiento, las mascaras deben mantenerse en un lugar limpio y seco,
preferiblemente envueltas en un pafio delgado y guardadas en una caja, se debe evitar guardarlas

en materiales de pléastico para prevenir la humedad, la formacion de moho y posibles dafios. Es
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importante tener en cuenta que la parte elastica de la mascara suele ser la primera en
deteriorarse, por lo que es crucial que se ajuste perfectamente al rostro para evitar fugas. Por
esta razon, no se recomienda colgar la mascarilla utilizando las gomas, ya que estas tienden a
estirarse y desgastarse. De este modo, el uso y la colocacion adecuada de un respirador son
fundamentales para garantizar una proteccion efectiva. A continuacion, se describen los pasos
a seguir para utilizar correctamente un respirador: higienice las manos con agua y jabén o un
desinfectante de manos a base de alcohol antes de manipular el respirador. Verifique que el
respirador esté en buenas condiciones, sin dafios, deformaciones o partes sueltas. Coloquese el
respirador sobre la nariz y la boca, asegurdndose de que esté bien ajustado y cubra
completamente la nariz y la barbilla. Ajuste las bandas elésticas o los sujetadores de cabeza
para lograr un ajuste firme pero comodo. Asegurese de que no haya espacios entre el respirador
y la cara y verifique el ajuste para confirmar que esté colocado correctamente. Cologue las
manos sobre el respirador y exhale suavemente; si siente fugas de aire alrededor de la nariz o
la barbilla, vuelva a ajustar el respirador. Evite tocar el exterior del respirador mientras lo usa;
Si necesita hacer ajustes o tocarlo, lavese las manos nuevamente antes de hacerlo. Use el
respirador durante todo el tiempo que esté expuesto a sustancias contaminantes y reemplace el
respirador si se humedece o dafia durante su uso. Para retirarlo, evite tocar la parte frontal del
respirador; Utilice las bandas elésticas o los sujetadores para quitarlo de manera segura y luego

deseche el respirador segun las pautas de manejo de residuos bioldgicos®®.

En cuanto al uso del gorro, este actia como un escudo eficaz que proporciona proteccién
contra la saliva, aerosoles, gotas de sangre y particulas que podrian transferirse del cabello del
profesional de la salud al paciente o al material disolvente estéril'®. Se trata de una barrera
protectora disefiada para prevenir que microorganismos patdgenos potencialmente
contaminantes se depositen en el cabello. Por lo tanto, antes de colocarse el gorro, es importante
asegurarse de que esté en buenas condiciones y sea de un solo uso, ademas de mantener el
cabello completamente recogido por encima de la nuca. También se debe cubrir todo el cabello
y las orejas, evitando el uso de joyas. Al retirarlo, se debe sostener desde adentro y desecharlo

en el lugar designado para desechos contaminados (bolsa roja)*°.

Considerando el uso de batas protectoras, estos son un requisito multifacético que protege la
piel durante actividades que pueden causar salpicaduras o derrames de sangre, fluidos
corporales o desechos. Previene la contaminacion de la ropa y evita la transmision microbiana

de las manos, la espalda y la ropa al paciente. Antes de usar este tipo de proteccion, se
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recomienda lo siguiente: Utilizar un delantal en su &rea de trabajo, retirarlo antes de abandonar
el area de trabajo y volver a colocarlo antes de ingresar al servicio. Ademas, se debe evitar su
uso en las "areas limpias" de las instalaciones y utilizar delantales desechables. Es importante

almacenarlos en un area seca y bien ventilada, ya que pueden durar hasta una semana?.

Asimismo, se debe utilizar proteccion ocular para prevenir lesiones oculares que pueden ser
causadas por diversos factores, como impactos, salpicaduras, exposicion a productos quimicos,
radiacion y particulas suspendidas, entre otros?’. La correcta utilizacion de esta proteccion es
fundamental para salvar la salud visual y reducir el riesgo de infecciones oculares??. Segtn lo
expuesto, es importante considerar algunas recomendaciones como: seleccionar lentes que
cumplan con las normas de seguridad y sean adecuadas para el entorno laboral es fundamental.
Deben ser resistentes a impactos y disefiados para proteger los 0jos de riesgos como particulas
voladoras, salpicaduras quimicas o radiacion?®. Ademas, es imprescindible lavarse las manos
antes de manipular los lentes de proteccion. Antes de usar los lentes, se debe realizar una
inspeccion visual para verificar que estén en buen estado. Es importante asegurarse de que no
se presenten grietas, rayaduras u otros dafios que puedan comprometer su efectividad. Luego,
se deben tomar por las patillas y colocarlos suavemente sobre los ojos, asegurandose de que
cubran completamente los 0jos y los contornos faciales. Se recomienda ajustar las patillas o las
bandas elasticas seguin sea necesario para lograr un ajuste seguro, evitando tocar o ajustar los
lentes con las manos sucias para prevenir la contaminacién. Después de su uso, limpie los lentes
de proteccion segun las instrucciones del fabricante, utilizando soluciones desinfectantes
adecuadas 0 agua y jabon suave. Finalmente, es importante guardar los lentes en una zona seca

y limpia, evitando que se apilen objetos pesados sobre ellas para evitar dafios?4%.

Por otra parte, los desechos surgen durante la prestacion de cuidados y suelen contaminarse
con patodgenos infecciosos y liquidos corporales, asi como alimentos sobrantes, bolsas de
sangre, productos biologicos caducados, productos derivados de la sangre y objetos
punzocortantes como agujas y bisturis. Estos desechos se clasifican segin el grado de
contaminacion, que incluyen desechos biocontaminados, especiales y comunes. Los desechos
biopeligrosos se generan durante la atencion del paciente y constituyen desechos peligrosos
debido a su contaminacion con patdgenos infecciosos y a sus elevadas concentraciones de
microorganismos, lo cual representa un riesgo. En cuanto a los desechos especiales, se refieren
a los materiales peligrosos generados en entornos hospitalarios, que poseen caracteristicas

fisicas y quimicas potencialmente riesgosas debido a su corrosion, inflamabilidad, toxicidad,
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explosividad y reaccién al contacto. Por ultimo, los desechos comunes se producen en areas
administrativas y otros espacios, caracterizados principalmente por papel, cartén, plastico, y

residuos, asi como restos de productos alimenticios?®.

Por otro lado, la gestion y disposicion de residuos o desechos involucra el conjunto de
procedimientos y dispositivos idoneos mediante los cuales se depositan y eliminan de manera
segura los materiales utilizados en la atencion de pacientes. Es fundamental asegurar la
disposicion de bolsas especificas en todas las instalaciones de atencién médica para una
eliminacion adecuada. Por esta razon, se ha establecido un sistema de clasificacion de bolsas
segun el grado de contaminacién: La bolsa de color rojo contiene restos contaminados con
sangre y fluidos bioldgicos; la bolsa de color negro esta destinada para desechos comunes de
areas administrativas y la bolsa de color amarillo es utilizada para desechos farmacéuticos y
materiales peligrosos con propiedades corrosivas, inflamables o tdxicas. Es importante destacar
que las bolsas se colocan en contenedores sélidos con tapas oscilantes y se llenan hasta dos
tercios de su capacidad. Luego, se atan y se depositan en otro contenedor mas grande para su
recoleccion diaria o cuando estén al 75% de su capacidad. Se debe etiquetar el contenedor y
mantenerlo cubierto en todo momento. Los residuos liquidos se vierten en recipientes solidos

con tapas herméticas antes de colocarlos en la bolsa?®.

Los objetos punzocortantes, como agujas y bisturis, deben depositarse en contenedores de
plastico resistente 0 metal con tapa, sin manipular ni doblar las agujas usadas. Cuando estén
Ilenos hasta tres cuartas partes, se afiade hipoclorito de sodio al 0.5% al menos 30 minutos para
desactivarlos. Posteriormente, se vacia el liquido en el area de lavado, se asegura el contenedor
y se guarda en la bolsa roja para su recoleccidon y posterior incineracion como desechos

biopeligrosos?®.

Materiales y métodos

La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, puesto que la investigadora sustento las
hipotesis predefinidas, en base a la recoleccion de datos y el anélisis de los datos, asi como la
medicion de las variables utilizando métodos estadisticos.?’. Se utilizo un disefio no
experimental y descriptivo, lo que significa que no hubo manipulacion de variables y se
observaron los fendmenos tal como se presentan en su entorno natural. Asimismo, es una

investigacion bésica, porque parte de un marco teorico previo cuya finalidad fue incrementar el
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conocimiento cientifico, adoptando un enfoque prospectivo al realizarlo antes del fenémeno a
estudiar. Se considera transversal porque se recopilaron datos de los enfermeros del Hospital
Regional Lambayeque de Chiclayo en un Gnico momento para analizar su desempefio laboral
y describir los resultados. Ademas, es una investigacion relacional, ya que exploro la relacion

entre dos o mas variables.?’.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 161 enfermeros de areas criticas del Hospital
Regional Lambayeque de Chiclayo, en el afio 2023 (ver tabla n°01). Los criterios de seleccion
fueron los siguientes: enfermeros(as) del Hospital Regional de Lambayeque que laboran en &rea
critica, que acepten participar por voluntad y firmen el consentimiento informado. Por otro lado,
entre los criterios de exclusion se contemplaron aquellos profesionales que tuvieran licencia,
en periodo de vacaciones y que no hubieran dado su consentimiento para participar en la

investigacion.

Tabla 1. Namero de enfermeros en cada area critica del

Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo

Areas Criticas N° de enfermeros (as)
Emergencia 86
UCIN 19
UCI adultos 22
UCI neonatal 18
UCEP 16
Total 161

Fuente: Jefatura del departamento de enfermeria

La muestra fue calculada utilizando el software STATS, con un margen de error maximo
aceptable del 5% y un nivel de confianza deseado del 95%, lo que resulté en una muestra
representativa de 114 enfermeros. Aquella muestra fue censal?’, puesto que se requirié el apoyo
de todas las enfermeras de los servicios que estén laborando en ese momento. EI muestreo fue
probabilistico de tipo aleatorio simple?’, lo que significa que cada elemento de la poblacion

tenia la misma probabilidad de ser seleccionado. Ademas, se empled una muestra estratificada,
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dividiendo las areas criticas en segmentos proporcionales (emergencia, UCIN, UCI adultos,
UCI neonatal, UCEP) y seleccionando luego una muestra por cada segmento?”.

Este estudio empled la técnica de encuesta para evaluar, medir y analizar las variables en la
poblacion a través de pruebas estadisticas. Se utilizd como instrumento el cuestionario titulado
"Test de evaluacion del conocimiento de medidas de bioseguridad”, elaborado por Montero,
Torres y Vilchez?® en el afio 2017 en el Hospital Cayetano Heredia I11-1 (Ver anexo n°02). Este
cuestionario consta de 20 preguntas, cada una con una puntuacion de 1. Los puntajes se
clasificaran de la siguiente manera: nivel alto (16-20 puntos), nivel medio (11-15 puntos) y
nivel bajo (< 10 puntos).

Para evaluar la segunda variable, se us6 la “Guia de observacion para la aplicacion de
medidas de bioseguridad”, elaborado por Montero, Torres y Vilchez?® en el afio 2017 (Ver
anexo n°03). Este instrumento consta de 17 item, que recopilan datos relativos a las actitudes y
comportamientos asociados con la practica, y se evalla con los siguientes valores: Nunca: 1; A
veces: 2; Siempre: 3. El instrumento se califica con las siguientes categorias: Nivel alto: 39 —
51 puntos, nivel medio: 26 — 38 puntos, nivel bajo: < 25 puntos. La validez del estudio se llevo
a cabo mediante el indice V-AkieN, con la participacion de 5 jueces expertos con amplio
conocimiento en el tema de investigacion. En ambos instrumentos, se obtuvo un resultado de
1.00 (ver anexo n°04). Respecto a la confiabilidad de los instrumentos, se ejecuto a través del
alfa de Cronbach en un grupo de enfermeros del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (ver
anexo n°05).

Cabe resaltar que, el estudio comenz6 con la busqueda bibliogréfica de diversas fuentes para
identificar la realidad problematica. Luego, se redactd la investigacion a tratar teniendo en
cuenta el protocolo propuesto por la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Posteriormente, se realizo la revision del proyecto por las asesoras metodoldgicas y tematicas,
quienes brindaron sugerencias antes de realizar la sustentacion del proyecto ante el jurado

asignado por la Escuela de Enfermeria.

Después de eso, el estudio fue sometido a la evaluacion por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, obteniendo su aprobacién. Luego, el Consejo de
Facultad emitié la Resolucion N°275-2023-USAT-FMED que autorizd la ejecucion del
proyecto. Una vez obtenida esta autorizacion, se gestiono el permiso dirigido a la Direccion de
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Investigacion del Hospital Regional de Lambayeque, quien emitio la aceptacion del estudio

después de la revision correspondiente.

Con posterioridad, se inicié contacto con las jefas de las diferentes areas criticas, quienes
brindaron un apoyo estratégico para facilitar el acceso a los enfermeros y fomentar su
participacion. En seguida, se coordiné el ingreso en el tiempo y el turno apropiado para evitar
inconvenientes con los licenciados que se encontraban laborando, implementando el
cegamiento de los participantes para prevenir sesgos en el estudio e influyan en los resultados.
Después, se permitio que los enfermeros se involucren voluntariamente, proporcionandoles el
consentimiento informado y una hoja informativa que detallaba los beneficios y riesgos de su
participacion en el estudio. A continuacidn, se les proporciono un cuestionario por 20 preguntas
en un tiempo asignado de 20 minutos para su realizacion. Posteriormente, se implementd una
guia de observacion para evaluar el cumplimento de las medidas de bioseguridad durante su
labor asistencial. (Ver anexo n°05)

La informacidn recolectada se registro en el programa Microsoft Excel con el fin de llevar a
cabo el procesamiento de datos mediante estadistica descriptiva. Posteriormente, se implementd
IMS SPSS version 25 para extraer graficos estadisticos. Ademas, se aplicd una prueba
estadistica conocida como Chi cuadrado para evaluar la hip6tesis relacionada con la asociacion
entre dos variables categéricas®’. Durante la ejecucion del estudio se siguieron los principios
éticos delineados en el Informe Belmont?®. Estos principios estin arraigados en valores
fundamentales, como el respeto a la autonomia de los enfermeros, quienes por voluntad y
autonomia decidieron participar o no en el estudio. Se garantiz6 que los datos se utilicen con
fines académicos, protegiendo la identidad personal de los enfermeros. Se enfatizd en el
principio de beneficencia al explicar detalladamente a los enfermeros como su contribucion
logré beneficiar la investigacion y asegurar que no sean expuestos a ningun riesgo, priorizando
su bienestar. Por ultimo, se aplicé el principio de justicia al investigar dentro de los limites

establecidos y sin infringir la privacidad de los enfermeros.

Los datos recopilados se almacenaron de forma anonima en una computadora durante un
periodo de 2 afios, utilizando codigos que garantizan la confidencialidad e impiden la
identificacion de los enfermeros. Ademas, se preservé la autenticidad del estudio y se
respetaron los derechos de autor de la bibliografia consultada. Se empleé un software

antiplagio, respaldado por un resultado de Turnitin del 11% (Ver anexo N° 06).



20
Resultados y discusion

Después de aplicar la guia de observacion y el cuestionario, se procedio al analisis
exhaustivo de la informacion recopilada y la presentacion de los resultados mediante tablas,
alineandolos con los objetivos establecidos.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en enfermeros de

areas criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto (16 — 20 pts) 54 47 4%
Medio (11 — 15 pts) 59 51.8%
Bajo (<10 pts) 1 0.9%
Total 114 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados evidenciados en la Tabla N°02 muestran que, del total de
enfermeros evaluados en las areas criticas del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo, el
47.7% (f=54) demostraron un nivel alto de conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
Mientras tanto, el 51.8% (f=59) obtuvo un nivel medio y sélo el 0.9% (f=1) un nivel bajo. Estos
datos sugieren que aproximadamente la mitad de la muestra evaluada posee un adecuado
conocimiento sobre la prevencion de riesgos, incluyendo aspectos como la utilizacion de

barreras de proteccion y el manejo de residuos hospitalarios.

Tabla 3. Nivel de préactica sobre medidas de bioseguridad en enfermeros de areas

criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023.

Nivel de préctica Frecuencia %
Alto (39 — 51 pts) 83 72.8%
Medio (26 — 38 pts) 31 27.2%

Bajo (<25 pts) - -
Total 114 100%

Fuente: Elaboracion propia




21

Interpretacion: Los resultados presentados en la Tabla N°03 revelaron que, del total de
enfermeros de &reas criticas evaluados, el 72.8% (f=83) evidencid un nivel alto de practica de
medidas de bioseguridad, mientras que el 27.2% (f=31) demostr6 un nivel medio. Esto indica
que la mayoria de participantes aplica adecuadamente los protocolos de bioseguridad durante
la atencidn de pacientes, lo cual es favorable tanto para prevenir riesgos laborales como para
controlar posibles infecciones intrahospitalarias.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en enfermeros de &reas criticas de un Hospital de Chiclayo, 2023

Nivel de Alto Medio Bajo Total
practica
Nivel de N° % N° % N° % N° %
conocimiento
Alto (16 — 20 | 43(39.32) | 37.7% | 11(14.68) | 9.7% - - 54 | 47.4%
pts)
Medio (11— | 39(42.96) | 34.2% | 20(16.04) | 17.5% - - 59 | 51.8%
15 pts)
Bajo (<10 1(0.73) | 0.9% - - - - 1 0.9%
pts)
Total 83 72.8% 31 27.2% - - 114 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

(f0 - fo)?
ft

(p =>0.05) Chi 2 de Pearson: 2.98

Chi cuadrado => X? = z

Interpretacion: Los resultados evidenciados en la Tabla N°04 demostraron una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de préctica sobre
medidas de bioseguridad en la muestra de los enfermeros de areas criticas, segun lo indica la
prueba de Chi Cuadrado de Pearson (X2=2.98; p>0.05). Especificamente, aquellos
participantes que evidenciaron un conocimiento alto o medio también tendieron a mostrar un

nivel de préctica alto.



22
Discusién:

La pandemia ha representado un desafio sin precedentes para los sistemas de salud y los
profesionales sanitarios, lo que ha exigido un fortalecimiento considerable de las medidas de
bioseguridad que busca preservar la integridad del personal sanitario. Entre las lecciones
aprendidas, es crucial destacar la importancia del conocimiento y la practica adecuada de los
equipos de proteccion en cualquier situacion imprevista, con el fin de garantizar tanto la

seguridad del personal como la de los pacientes y como estas se vinculan®®32,

En relacion con el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria, se han llevado a cabo diversas investigaciones en los afios cercanos al inicio del
brote pandémico del COVID-19, asi como en periodos posteriores, evidenciandose asi que en
los diversos resultados de las investigaciones indican una predominancia en el nivel medio de
conocimientos acerca de las normas de bioseguridad. Tal es el caso del estudio realizado por
Alarcon, Rubifios y Guzman® quienes determinaron que las enfermeras presentaron un nivel de
conocimiento regular, alcanzando un 67.44%. De manera similar, las investigaciones llevadas
a cabo por Tamariz! y Gaitan® reportaron un conocimiento medio del 55% y 65%,
respectivamente. Otros estudios que sustentan ello, se ven reflejado en las investigaciones de
Torres®® y Boroneo® quienes indicaron un conocimiento regular con resultados del 50% y
62.2%. Los estudios previos, muestran una relacion directa de los resultados con la presente
investigacion, donde obtuvimos el 51.8% de conocimiento medio. Las investigaciones mas
recientes continlan mostrando niveles de conocimiento medio en porcentaje similares a la
presente, lo que nos demuestra que no ha existido cambios significativos en esta dimension del
conocimiento, tanto antes, durante y posterior a la pandemia. Dichos estudios e incluida la
presente investigacion, revelan deficiencias importantes en el nivel de conocimiento del

personal en este ambito.

Los datos evidencian informacion que amerita atencion, analisis y cambios; debido a que la
realidad observada es alarmante; cabe resaltar que el personal de enfermeria esta en constante
exposicion a infecciones intrahospitalarias debido a sus funciones de atencion a los pacientes,
asi como manejo de materiales infectocontagiosos. Esta situacién incrementa
significativamente el riesgo de transmision de infecciones tanto para los pacientes como para
el entorno hospitalario. Por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermeria no solo

conozca, sino que aplique rigurosa y adecuadamente las normas de bioseguridad, para lograr
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garantizar la seguridad de los pacientes, entorno hospitalario, asi como el personal y con ello

reducir la incidencia de infecciones tanto como intra y extra hospitalario®.

La Organizacion Mundial de la Salud®® (OMS) sefiala que las infecciones nosocomiales
impactan indicadores claves, como el aumento en la estancia hospitalaria, lo cual sobrecarga
econdmicamente a las instituciones de salud y reduce su capacidad de atencion. Estas
infecciones producen en muchos casos secuelas graves, discapacidades cronicas, resistencia a
antimicrobianos, muertes evitables, asi como costos imprevistos y posibles complicaciones
legales. Por otro lado, la OMS®’ advierte que aproximadamente un tercio de los accidentes que
sufre el personal de enfermeria esta relacionado con el inadecuado uso e insuficiente de las
medidas de bioseguridad, lo que refuerza la necesidad de mejorar las estrategias de capacitacion

y concientizacion de este &mbito.

Por lo tanto, es fundamental que el personal de salud reciba una mayor capacitacion, con el
afan de mejorar los conocimientos sobre bioseguridad y asi garantizar un adecuado accionar y
ejecucion de las actividades asistenciales y procedimientos que se realicen. Esto no solo mejora
el desempefio profesional, sino que también promueve el cumplimiento de sus funciones con
mayor eficacia y eficiencia dentro de la atencion sanitaria de salud, minimizando los riesgos de

transmision y contagio®.

En relacion con el nivel de evidencia préctica respecto a las medidas de bioseguridad
implementadas por el personal de enfermeria, el estudio realizado por Zeballos® revel6 que el
23.8% del personal evaluado presentaba un nivel medio de préactica, lo cual pone de manifiesto
ciertas deficiencias en la aplicacion efectiva de estas medidas. De manera complementaria,
Espinoza® reporté que el 37% de los profesionales de enfermeria aplica estas estrategias de
manera ocasional, evidenciando la falta de consistencia en la adopcion de las normas de
bioseguridad. Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con estas cifras, al
identificar un nivel medio de practica del 27.2% en el personal. Estos datos demuestran que
menos de la mitad de los trabajadores de salud cumplen de manera adecuada las normas de
bioseguridad establecidas, lo que incrementa considerable y principalmente el riesgo de

exposicion a enfermedades infectocontagiosas.

Esta deficiencia en las practicas inadecuadas esta directamente relacionada con un nivel

insuficiente de conocimientos en bioseguridad por parte del personal de salud. La falta de
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dominio en normativas y procedimientos de bioseguridad puede llevar a una aplicacion inpropia
e incompleta de las medidas preventivas, lo cual aumenta significativamente el riesgo de
infecciones intrahospitalarias. Se ha comprobado que una adecuada comprension de estas
normativas y de los riesgos asociados es clave para reducir las infecciones ocupacionales en el
personal de salud*. Este entendimiento, basado tanto en la experiencia practica, asi como en el
conocimiento tedrico, contribuye positivamente a una realizacion eficaz y segura de las medidas

preventivas, fortaleciendo la proteccion del personal, asi como la de los pacientes®.

En este sentido, se vuelve imprescindible establecer programas integrales de capacitacion y
monitoreo continuo, que no solo actualicen los conocimientos del personal de salud, sino que
también fortalezcan sus competencias en la aplicacion precisa de cada estrategia de proteccion.
Dado que existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las practicas efectivas
de las medidas de bioseguridad, el personal de salud tiene el deber de cumplir con estas normas,
especialmente después de haber superado la crisis sanitaria mundial del COVID-19, con ello

reducir el riesgo de infecciones innecesarias*®*.

En cuanto al contexto del presente estudio, se identificaron diversos hallazgos relevantes en
investigaciones anteriores. Asi es el caso de Vera*? quién mostré que el 88.7% del personal de
enfermeria presentaba un alto nivel de practica en la implementacién de medidas de
bioseguridad, lo cual contrasta con el reporte de Boroneo3, quién indica que el 97.8% de los
profesionales evaluados aplican estas medidas de manera adecuada. Tamariz!, por su parte,
concluyé que el 65% de los trabajadores de salud exhiben buenas préacticas en el manejo de la
bioseguridad. Estos resultados muestran una relacion estrecha con el presente estudio, donde se
muestra que el 72.8% del personal de enfermeria presenta un alto nivel de practica en la
adopcion de estas medidas. Es importante destacar que el personal de salud enfrenta un riesgo
constante de exposicion bioldgica debido a la naturaleza de sus actividades asistenciales, las
cuales implican contacto directo con los pacientes y la realizacion de una amplia variedad de
procedimientos. Este riesgo se ve agravado por la creciente demanda de atencion sanitaria, lo
cual subraya la importancia de disponer de un conocimiento sélido y actualizado sobre
bioseguridad, asi como de aplicar rigurosamente estas medidas en la préctica diaria®. En los
ultimos afos, se ha observado un incremento significativo de los accidentes laborales en el
ambito hospitalario, en gran medida debido a la inadecuada gestion de los procedimientos y

normativas de seguridad. Esta situacion resalta la necesidad de adoptar mejores medidas de
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precaucion, asi como también estrictas en el manejo de pacientes, materiales y equipos

potencialmente contaminados®.

Por todo lo expuesto, se concluye que es fundamental que el personal sanitario mantenga sus
conocimientos actualizados en bioseguridad, aplicacion de los principios de manera efectiva y
constante. Esta preparacion permitird enfrentar situaciones criticas, como la aparicion de nuevas
enfermedades, tal como ocurrio con la pandemia de COVID-19. Asimismo, resulta esencial que
las instituciones de salud establezcan politicas institucionales claras y programas de formacién

que garanticen la correcta implementacion y supervision de las medidas de bioseguridad®.

Respecto a la conexion entre el grado de conocimiento y aplicacion, los hallazgos de nuestro
estudio coinciden con los de Tamariz® en 2016, donde se evidenci6 que cuanto mas elevado es
el conocimiento del personal sanitario, méas eficiente resulta la implementacion de protocolos

de bioseguridad durante las funciones hospitalarias.

Asimismo, el estudio propuesto por Palpa** en el 2020 concluy6 que existe una correlacion
moderada entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y las précticas de prevencion en el
personal de enfermeria, con un coeficiente correlacional discreto de 0.584 y una significancia
estadistica bilateral adecuada (p = 0.000 < 0.01). Estos resultados evidencian que, a mayor nivel
de conocimiento en bioseguridad, las practicas preventivas tienden a ser mas consistentes y
rigurosas. Otro estudio, realizado por Burgos y Calvay* en un hospital de Chiclayo en el 2022,
afirmd que existe asociacion significativa y positiva alta (r=0,888; p=0,000) entre la
implementacién de protocolos de bioseguridad y la comprensién del personal de enfermeria,
sefialando que aquellos profesionales mas instruidos suelen adoptar en mayor medida practicas

de bioseguridad.

En la investigacion realizada a cabo por Cardenas y Torres*® en el 2023 en un hospital de
Pucallpa, se identificé una magnitud altamente significativa (p = 0,000) entre el nivel de
conocimiento y la adecuada aplicacion de los protocolos de bioseguridad por parte del personal
de enfermeria. Esta relacion pone de manifiesto que una deficiencia en los conocimientos del
personal repercute negativamente en la practica, o que es motivo de gran preocupacion,
considerando que este grupo profesional esta particularmente expuesto a contraer y propagar

infecciones nosocomiales. Dichas infecciones no solo representan un riesgo directo para la



26

salud de los trabajadores de la salud, sino también para los pacientes hospitalizados,

incrementando la prevalencia de estas condiciones en los centros de atencion®’.

La propagacion de infecciones nosocomiales se refleja directamente en diversas métricas
hospitalarias, tales como el incremento en los dias de estancia por paciente, lo que conlleva
consecuencias negativas tanto para los pacientes como para el sistema hospitalario en su
conjunto. La prolongacion de la estancia hospitalaria puede retrasar la recuperacion de los
pacientes, lo cual no solo compromete su bienestar fisico y emocional, sino que también
aumenta el riesgo de complicaciones adicionales. Asimismo, esta situacion genera una
sobrecarga econdémica significativa para el sistema de salud, al incrementar los costos derivados

de la hospitalizacion prolongada y el tratamiento de infecciones secundarias®.

En conclusion, los hallazgos de Cérdenas y Torres* subrayan la necesidad de invertir en
programas de formacion que aseguren la adquisicion y aplicacion efectiva de los conocimientos
en bioseguridad. La evidencia demuestra que el no haber recibido capacitacion es un factor de
riesgo para una deficiente practica de las medidas de bioseguridad. Por ello, el fortalecimiento
de la capacitacion continua y la implementacién de politicas estrictas son esenciales para
reducir las infecciones intra y extra hospitalarias, mejorar la calidad de atencién y minimizar
los costos asociados a la estancia hospitalaria prolongada. Esto implica no solo capacitar al
personal en los aspectos tedricos de la bioseguridad, sino también asegurar que estas

competencias se traduzcan en practicas concretas y efectivas en el dia a dia*’.
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Conclusiones

En conclusion, los resultados de la presente investigacion realizada en el Hospital Regional
Lambayeque de Chiclayo muestran que aproximadamente la mitad de los enfermeros evaluados
tienen un nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, mientras que casi la
mitad tienen un nivel alto y solo una pequefia proporcion tiene un nivel bajo. Sin embargo,
estudios realizados en diferentes lugares y afios indican una disminucion del conocimiento
después del comienzo de la pandemia, lo que representa un desafio para los sistemas de salud
y requiere la necesidad urgente de fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria. Se
requieren programas de capacitacion continua para abordar esta situacion, con el objetivo de
controlar las infecciones intrahospitalarias y salvaguardar la salud tanto del personal sanitario

como de los pacientes.

Se concluye, también, que los resultados de la investigacion muestran que la mayoria de los
enfermeros evaluados en areas criticas aplican adecuadamente medidas de bioseguridad, lo que
es positivo para prevenir riesgos laborales e infecciones intrahospitalarias. Sin embargo,
estudios previos y posteriores a la pandemia indican una variedad de niveles de practica de
bioseguridad entre los enfermeros. Durante la pandemia, algunos estudios sugieren que hubo
pocos cambios significativos en las practicas de bioseguridad, mientras que otros indican una
predominancia de practicas inadecuadas. Estos hallazgos destacan la importancia de un
seguimiento continuo y adaptado para garantizar la proteccion del personal sanitario y los
pacientes en entornos hospitalarios.

Finalmente, se concluye que, los resultados de la investigacidn establecieron una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en
enfermeros de &reas criticas. Ante esto, estudios previos respaldan esta conexién, mostrando
que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor ejecucion de protocolos de
bioseguridad. La relacion entre conocimiento y practica es alta, segun investigaciones en
hospitales de diferentes regiones y afios. Esta asociacion es crucial, dado el riesgo de
infecciones nosocomiales, que puede aumentar con practicas deficientes de bioseguridad. Por
lo tanto, es necesario intensificar la formacion en bioseguridad para el personal sanitario,

adaptando las politicas segun el nivel de riesgo del entorno laboral.
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Recomendaciones

e Serecomienda que la informacidn recopilada sobre el nivel de conocimiento y préactica
de medidas de bioseguridad entre los enfermeros de areas criticas de un hospital de
Chiclayo constituye ya un valioso punto de partida para investigaciones futuras. Este
conocimiento inicial puede desencadenar una serie de acciones encaminadas a mejorar
la seguridad tanto del personal sanitario como de los pacientes.

e Larecopilacion de datos proporcionara una comprension mas profunda de las brechas
en el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad, identificando areas
especificas que requieren atencion prioritaria. Ademas, estos datos podrian ser
comparados con estandares nacionales e internacionales, permitiendo una evaluacion
mas amplia y contextualizada.

e Implementacion de programas de formacion adaptados, reforzando el conocimiento y
promoviendo précticas seguras para licenciados en el Hospital Regional Lambayeque
de Chiclayo, basado en necesidades identificadas para mejorar la bioseguridad y
proteger tanto al personal como a los pacientes.

e A largo plazo, esta investigacion podria contribuir a la creacion de politicas
institucionales mas efectivas y a la mejora continua de las medidas de bioseguridad en
el hospital. Esto garantizaria un ambiente méas seguro para el personal sanitario y los
pacientes, reduciendo el riesgo de infecciones nosocomiales y promoviendo una
atencion médica de calidad y segura.

e Estos hallazgos podrian servir como base para investigaciones mas amplias, como
estudios longitudinales o comparativos entre diferentes hospitales. Esto enriqueceria
aun mas el conocimiento en este campo crucial de la salud publica, permitiendo una
mejor comprension de las practicas de bioseguridad y promoviendo mejoras continuas

en la atencion médica.
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ANEXO 01:

DEFINICION DEFINICION INDICADORE
VARIABLES DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
El conocimiento es La  enfermera  tendrad
) o - Nivel Alto
un conjunto de conocimiento sobre las
: : : . (16 - 20)
Nivel de ideas,  conceptos medidas de Bioseguridad
Conocimiento | que el hombre va (Definicion, principio, ' '
o ' ' . - Nivel Medio
del adquiriendo Bioseguridad medidas generales, (11-15)
Profesional de | mediante la medidas de Barrera) que
Enfermeria. experiencia y se da sera medido a través del ) )
- Nivel Bajo
en forma racional. cuestionario de
: : (<10)
Bioseguridad.
Se refiere a todas | Universalidad La enfermera aplica las | Aplica las
las habilidades, | Uso de barreras medidas de Bioseguridad a | medidas de
acciones de las | protectoras través de la Universalidad, | bioseguridad
practicas Eliminacion de uso de barreras protectoras
Nivel de designadas a | Residuos y la adecuada eliminacion | - Nivel alto:
practica sobre | disminuir la | biocontaminados | de residuos (39-51)
las medidas exposicion, biocontaminados.

de

bioseguridad.

sobreexposicion no
intencionada de

agentes patogenos.

- Nivel medio:

(26-38)

- Nivel bajo:
(<25)




ANEXO 02:
TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
BIOSEGURIDAD

PRESENTACION:

Estimada(o) Colega permitame saludarlo (a) y agradecerle por brindarme un minuto de
su tiempo. Soy la alumna de enfermeria Fernandez Buenanio Evelyn Fiorella, de la
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.

El presente cuestionario esta dirigido al personal de enfermeria que tiene como objetivo
recopilar informacioén sobre los conocimientos que Ud. posee sobre las Medidas de
Bioseguridad.

Asimismo, el instrumento presentado es anonimo con lo que se garantiza la
confidencialidad de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las

preguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracién sumamente importante.

II. INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0) la

respuesta correcta segun su criterio.

III. DATOS GENERALES:

Edad: 20-30() 30-40() 40amas()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente ( ) Divorciado ()
Tiempo de servicio:

a) Menor de 1 afo () b) De 1 a 10 afios ()

c) De 11 a 20 afios () d) de 21 a 30 afios ()

IV. CONTENIDO.
1. (;Qué es bioseguridad?
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

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



c¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

d) Soloayc.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c¢) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. (El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en
contacto con el entorno del paciente.

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

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero
“V” o falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su
respuesta.

o No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente ()

o No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes ()

o Eljabon y preparado de base alcoholica no pueden utilizarse
conjuntamente ()

o Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de

manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F
b) V-F-V-V
0) F-F-V-F



7.

Seiiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

b) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c) Frotese la palma de las manos una con la otra.

d) Frotese la palma de las manos y entrelaza los dedos.

e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

a. F-C-B-E-A-B
b. F-D- A-E-C-B
c. C-F-D-A-E-B

.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.
¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

Para el uso de la mascarilla quirurgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta
a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio
paciente de la transmision de agentes infecciosos ()
b) No ofrecen un sello facial completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala ()

c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()

A)  V-F-F
B) V-V-V
C) F-V-V



10.

11.

12.

Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis
(TBC), la enfermera debera utilizar opciones:

a)  El respirador autocontenido (SCBA)

b)  Mascarilla quirargica

c¢)  Respirador N 95

Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos

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

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utilizan guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se
tiene contacto con el paciente es:

a) Guantes de polietileno.

b) Guantes estériles de latex.

¢) Guantes no estériles de latex.

Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo
a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.
b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse sélo con sangre y no
hacer uso del mismo par para atender a otros pacientes.
c) Si se estan utilizando guantes durante la atencion a un paciente, cambiarse

los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

.Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.
b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

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



13. ;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.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo
cortante (rigido).
c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas
y se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar a qué tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenecen las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.



18. 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 radiactivos.

b) Residuos especiales.
¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante
deben ser llenados hasta:
a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) A las % partes.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo
correcto:
a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.
b) Debe ser tnicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
C) Es un recipiente en el que se depositan agujas, hecho de un material

resistente para evitar los pinchazos.



GUIA DE OBSERVACIO

ANEXO 03:
N PARA LA PRACTICA DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verifica

cion de las acciones realizadas a las enfermeras de un

Hospital de Chiclayo, con el objetivo de ser utilizado como guia de recoleccion de datos

en el nivel de practica sobre las medidas de bioseguridad. Por ello, marque en el

recuadro con un aspa (X) las acciones que usted observe.

I. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: Fe

II. PROCEDIMIENTOS:

cha: Hora de observacion:

DEL TIEMPO DE
OBSERVACION

A
VECES

A.LAVADO DE MANOS

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de hab

con sangre secreciones o fluidos corporales.

er tenido contacto

manos.

Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de

B. USO DE BARRERAS

e Usan guantes:

Al colocar una venoclisis
Tratamiento endovenoso.

y/o administrar

bronquiales.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo

SIEMPRE NUNCA




Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.

8 | Se descartan inmediatamente después de su uso.

e Usan mascarilla:

Antes de entrar a la habitacion de pacientes en

aislamiento respiratorio.

e Usan bata descartable :

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
10 | sangre o liquidos corporales y para procedimientos
especiales.

e Usan lentes

11 | Se colocan gafas, goggles o caretas para protegerse
contra salpicaduras en la mucosa ocular, metal
fundido o s6lidos calientes y la penetracion de
polvo, gases y productos quimicos .

C.MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

12 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

13 | Elimina las agujas en recipientes rigidos.

14 No se observan agujas o material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %

15 ..
partes del recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el

16 | material punzocortante, se encuentra cerca del lugar
de

atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

17 Eliminar los residuos solidos en bolsas o

contenedores indicados (rojo, amarillo y negro).




ANEXO 04:

VALIDEZ DE CONTENIDO V-AIKEN: “Test de evaluacion del conocimiento de
medidas de bioseguridad”

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO V DE
ITEM 1 5 3 4 c PROMEDIO | o\
1 4 4 4 4 4 4 1.00
2 4 4 4 4 4 4 1.00
3 4 4 4 4 4 4 1.00
4 4 4 4 4 4 4 1.00
5 4 4 4 4 4 4 1.00
6 4 4 4 4 4 4 1.00
7 4 4 4 4 4 4 1.00
8 4 4 4 4 4 4 1.00
9 4 4 4 4 4 4 1.00
10 4 4 4 4 4 4 1.00
11 4 4 4 4 4 4 1.00
12 4 4 4 4 4 4 1.00
13 4 4 4 4 4 4 1.00
14 4 4 4 4 4 4 1.00
15 4 4 4 4 4 4 1.00
16 4 4 4 4 4 4 1.00
17 4 4 4 4 4 4 1.00
18 4 4 4 4 4 4 1.00
19 4 4 4 4 4 4 1.00
20 4 4 4 4 4 4 1.00
PROMEDIO|  1.00

Codificacion de item por expertos:

Cada item fue evaluado, de manera dicotdmica, en base a los siguientes criterios:

Apreciacion Apreciacion
Positiva Negativa
Claridad 1 0
Coherencia 1 0
Relevancia 1 0
Suficiencia 1 0
Puntaje minimo del item 0
Puntaje maximo del item 4
Formula de la V — Aiken:
x— 1
=%

Donde:



x: promedio de calificacion del item dado por los expertos.
l : valor minimo en la escala de validacién.
k : diferencia entre el valor maximo y minimo segun la escala de validacion.
Seglin la codificacion realizada se tiene que [ = 0y k = 4.
V — Aiken = 1.00

El coeficiente V de Aiken es de 1.00, lo que significa que el instrumento tiene una
validez aceptable.



VALIDEZ DE CONTENIDO V-AIKEN: “Guia de observacion parea la practica de
medidas de bioseguridad”

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO V DE
ITEM 1 2 3 a 5 PROMEDIO AIKEN

=

O INOD VN [WIN|F

[ERN
o

[y
[EEN

=
N

=
w

[N
o

=
S

RN I R L L R R R R

[ERN
()}

E I = I I I R R I S T I T I T I~ I B I I S
E I = I I I R I S T I T I T I~ I B I I S
E I = I I I R R I T I T I T I I B I I R
LI I I I R I S I T T I~ I B I I R
E I = I I I R I S I T T I~ I B I I R

=
~

4
PROMEDIO
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Codificacion de item por expertos:

Cada item fue evaluado, de manera dicotomica, en base a los siguientes criterios:

Apreciacion Apreciacion
Positiva Negativa
Claridad 1 0
Coherencia 1 0
Relevancia 1 0
Suficiencia 1 0
Puntaje minimo del item 0
Puntaje maximo del item 4
Formula de la V — Aiken:
X l
V=%

Donde:



x: promedio de calificacion del item dado por los expertos.
l : valor minimo en la escala de validacién.
k : diferencia entre el valor madximo y minimo segun la escala de validacion.
Seglin la codificacion realizada se tiene que [ = 0y k = 4.
V — Aiken = 1.00

El coeficiente V de Aiken es de 1.00, lo que significa que el instrumento tiene una
validez aceptable.



ANEXO 05:

VALIDEZ DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH: “Test de evaluacion
del conocimiento demedidas de bioseguridad”

Formula de Alfa de Cronbach:

we K [1 _avi
k—1 It
Donde:
o = Alfa de Cronbach
k = Numero de items
Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza del total
Resultado:
30 -1 5.7

a=0.63



VALIDEZ DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH: “Guia de observacion
parea la practica demedidas de bioseguridad

Formula de Alfa de Cronbach:

1-2__
Vt

a

k [ Y Vi

Donde:

a = Alfa de Cronbach

k = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza del total

Resultado:
_ 30y 23
*=30-11" " 30

o=0.54



ANEXO 06:

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Fernandez Buenano Evelyn Fiorella
Titulo : Conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en los enfermeros

de servicios criticos de un hospital de Chiclayo, 2023

Propésito del Estudio:

Estimado (a) le invitamos a participar de este estudio, para determinar los conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad en los enfermeros de servicios criticos de un
Hospital de Chiclayo, 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de dar lectura a la hoja informativa y que usted acepte participar de manera
voluntaria, se le realizard una encuesta con algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, la cual se aplicard de manera online, la cual se realizara en
un tiempo de minutos, posteriormente los resultados se descargan en la
computadora para el procesamiento de los datos.

2. En seguida se procesa toda la informacion recolectada de manera andnima, ya que
solo se codificaran los cuestionarios, ademas se emitiran un informe general de los
resultados al hospital donde usted labora.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun momento, nostalgia,
tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y
comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:
Usted no obtendra ningun beneficio por participar en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente: no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacién que usted nos proporcione sera guardada de manera anénima. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.



Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del
cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: S ONoOd

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio y tiene alguna duda adicional, por favor llamar a Evelyn
Fiorella Fernandez Buenano al numero de celular 930394254, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en

el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante

Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:
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ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 8:45 del dia 10 de julio del 2023, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: MURO EXEBIO ILIANA DEL
ROSARIO, jurado 2: LAZARO ALCANTARA ELAINE, jurado 3: ZAPATA RUEDA AURORA
VIOLETA, se reunieron en el aula N° 4, para recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado:
Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros de areas
criticas de un hospital de Chiclayo, 2023, del estudiante FERNANDEZ BUENANO EVELYN
FIORELLA.

Siendo las 10:20, habiéndose concluido la exposicién y absueltas las preguntas del jurado,
se acordo otorgar al estudiante la calificacion de QUINCE (15), recibiendo la categoria de
APROBADO.

Chiclayo 10 de julio del 2023

MURO EXEBIO ILIANA DEL ROSARIO LAZARO ALCANTARA ELAINE

JURADO 1 JURADO 2
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ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA
JURADO 3
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CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 275-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de octubre de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-13126 en virtud de la aprobacidn con fecha
27 de setiembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante FERNANDEZ BUENANO EVELYN
FIORELLA, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Aurora Violeta Zapata Rueda.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS DE UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recolecciéon de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

#

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

Registrese, comuniquese y archivese.

SECRETARIA AcADEMIcA  Mtro. Jorge'Luis Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N'855. Chiclayo-Pen | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°026-2024

El Comité de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ENFERMEROS DE AREAS
CRITICAS DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2023”, otorga la presente

constancia a los investigadores:

Evelyn Fiorella Fernindez Buenaiio

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucién del mencionado proyecto.
2. Seextiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en el Departamento

de Emergencia y Areas Criticas bajo la modalidad encuestas presenciales.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio
sélo para la realizacion de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde
su inicio hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es valida hasta el mes de MARZO 2025.

Chiclayo, 14 de marzo de 2024.
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