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RESUMEN

El presente estudio tendrda como objetivo:” Determinar la relacion entre el conocimiento y
practicas sobre las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Lima 2023”, el método que se aplicara sera hipotético deductivo
ya que se creara hipotesis, el enfoque de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental
transversal, en una poblacién de 49 enfermeras del servicio de neonatologia durante el periodo
planificado. L técnica de recoleccion de datos seré la encuesta y el instrumento sera el cuestionario,
tanto para la variable conocimientos como para las practicas de bioseguridad. Asimismo, para el
procesamiento y analisis de datos se utilizara una hoja de célculo Excel la que luego sera exportada
al software SPSS V.27 para la determinar la correlacién que se de en ambas variables. Los
resultados, conclusiones y recomendaciones se mostraran al determinar la relacion existente entre

las variables.

Palabras Clave: Conocimiento, practica, normas de bioseguridad, neonatologia.
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ABSTRACT

The objective of this study will be: "Determine the relationship between knowledge and
practices on the biosafety standards of nursing staff in the neonatology service of a hospital in
Lima 2023", the method that will be applied will be hypothetical deductive since it will be created
hypothesis, the quantitative approach, with a cross-sectional non-experimental design, in a
population of 49 nurses from the neonatology service during the planned period. The data
collection technique will be the survey and the instrument will be the questionnaire, both for the
knowledge variable and for biosafety practices. Likewise, for data processing and analysis, an
Excel spreadsheet will be used, which will then be exported to the SPSS V.27 software to
determine the classification given in both variables. The results, conclusions and recommendations

will be shown when determining the existing relationship between the variables.

Keywords: Knowledge, practice, biosafety standards, neonatology.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento de problema

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el ultimo decenio, la salud
neonatal tornd mas relevante, llegando a ser parte de la agenda publica, orientado a promover un
entorno favorable para la atencion de salud en este periodo de la vida, promoviendo pautas para

intervenciones especificas en la reduccion de las causas mas importantes de mortalidad (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hasta 30 millones de recién nacidos al
afio requieren atencion hospitalaria, por ello crearon normas para garantizar un 6ptimo cuidado a
este grupo etéreo, priorizando la inversion en el personal de enfermeria para capacitarlos y actien
con conocimientos y aptitudes adecuadas para la prevencion y control de las infecciones (2).
Ademas, para el afio 2030 pronostican que un 68% de muertes serian evitados debido al mayor
conocimiento y adherencia a las normas de bioseguridad (3). La practica correcta de higiene de

manos evitaria hasta en un 70% estas infecciones (4)

En Cuba 2020, se sintetiz6 informacion para la atencion neonatal a partir de la pandemia
Covid-19, reconociendo la importancia del conocimiento y practicas de las normas de
Bioseguridad, lo que garantizaria la disminucion de morbilidad neonatal. (5). Por otro lado, en un
estudio en el afio 2021 ratifican esta importancia y reconocen la necesidad de desempefiarse con

disciplina bajo estas normas para evitar la transmisién de enfermedades y salvaguardar la vida (6).



En México 2020, a partir de la pandemia por Covid 19 reconoce a la bioseguridad y sus
practicas adecuadas como principal elemento para la prevencion de esta enfermedad en los

ambientes hospitalarios pediatricos (7).

En Ecuador 2020, un estudio demostr6 que el 85% de profesionales practican las normas
de bioseguridad, mientras que el 15% solo a veces lo practica debido a la falta de insumos y

equipos de proteccién personal (8).

A nivel nacional en el 2021, el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (CDC) inform6 que la mortalidad neonatal evitable es del 19% a nivel nacional,
estas debido a las infecciones y condiciones de atencidn en las areas neonatales, por lo que es

necesario reforzar la informacion sobre normas de bioseguridad y supervisar su practica (9).

En Lima durante el 2020, el instituto Nacional Materno Perinatal atendieron 1346 neonatos
de madres Covid positivas, permitiéndose el conocimiento de nuevas medidas de bioseguridad en

ese contexto y supervisando el cumplimiento de sus practicas, lo que se evalué como un éxito (10).

En Cajabamba-Trujillo un estudio demostr6 que el 42,1% de enfermeras tiene un nivel alto

de conocimiento de normas de bioseguridad, el 57.9% nivel medio y ninguno de nivel bajo (11)

En el area de neonatologia de un hospital de Lima se pudo evidenciar dificultades en las
practicas de normas de bioseguridad durante las atenciones, ya que aparenta no tener

conocimientos unificados sobre estas normas, lo que expone gravemente a la salud de los neonatos.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad del

personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de Lima,2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre aspectos basicos de bioseguridad y las
practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de

un hospital de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre barreras de proteccién y las practicas de
normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital

de Lima, 20237

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre eliminacién de residuos y las practicas
de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un

hospital de Lima, 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre las normas de bioseguridad

del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre aspectos basicos de bioseguridad y las

practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre barreras de proteccion y las practicas

de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre eliminacion de residuos y las practicas

de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Es relevante este tipo de estudios en un servicio de neonatologia, unidad encargada del
cuidado de recién nacidos prematuros o enfermos, grupo etéreo particularmente vulnerable debido
a su sistema inmunologico naturalmente inmaduro. El personal profesional de enfermeria

desempefia un papel muy importante, brindan atencion directa a estos pacientes identifican los



posibles riesgos potenciales. Por lo tanto, su conocimiento y précticas de estas normas de
bioseguridad son factores determinantes para la calidad de la atenciéon y la seguridad de los

neonatos.

Por ultimo, esta investigacion apoyada en la teoria del modelo del sistema conductual de
Dorothy Johnson nos aportaria compresion muy valiosa y determinante en el entorno de la
bioseguridad neonatal, al como adaptarnos a las demandas de cuidado que este grupo etéreo
requiera. Al elevar nuestros conocimientos y practicas de normas de bioseguridad, tendriamos una
vision mas clara sobre estas normas, lo que nos ayudara a los profesionales de la salud a mejorar,
disefiar intervenciones efectivas las cuales promuevan précticas seguras para la prevencion de

infecciones en el entorno neonatal.

1.4.2 Metodologica

El aporte del positivismo en ciencias de la salud ha permitido, tomar decisiones a favor de
los usuarios, asimismo, generar procesos de mejora continua. La presente investigacion aportara
instrumentos debidamente validados y confiables, que sirvan en futuras investigaciones a favor de
las ciencias de enfermeria. Permitird explicar diferentes métodos estadisticos que seran

contrastados en futuras investigaciones.

1.4.3 Préctica

Los resultados de esta investigacion serviran de insumos a los directores de hospitales,
unidad de capacitacion y docencia de enfermeria, personal asistencial, con el objetivo de generar

procesos de mejora constante, con conocimientos de los factores que determinan el uso las medidas



de bioseguridad en Neonatologia, informacion que nos facilitard la implementacion de nuevas
estrategias sanitarias que repercutirdn en la disminucion de los porcentajes de infecciones en las

instituciones de salud.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se desarrollara en los meses de agosto a octubre 2023.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion se realizara en el interior de las instalaciones de un hospital de

Lima, especificamente en el servicio de neonatologia.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio seran los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia

de un hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Becerra (12) en Ecuador 2020, evalu6 el “Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Sur —
Delfina Torres de Concha”, investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio no experimental,
con una poblacion de 20 trabajadores de la unidad de cuidados intensivos ( enfermeros, médicos
residentes y médicos especialistas),utilizando la técnica de la encuesta para obtener datos que
permitieran conocer el nivel de conocimiento de normas de bioseguridad mediante el cuestionario
de evaluaciéon de normas de bioseguridad del manual de bioseguridad Conicyt del ministerio de
salud publica. Se obtuvo como resultado que el 100% de los trabajadores tienen conocimientos de
bioseguridad, el 80% recibio capacitaciones sobre el tema en la institucion y el 20% no lo recibid.
Llegando a la conclusion aun el total de trabajadores tengan un buen nivel de conocimiento de
normas de bioseguridad se debe mantener capacitados permanentemente sobre su importancia y

obligatoriedad del seguimiento de estas normas.

Zuiiga (13) en Ecuador 2019, buscO conocer el “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos del hospital Luis Vernaza”, investigacion
descriptiva de corte transversal, con enfoque mixto, con una poblacion total de 93 trabajadores de
la salud (entre medicos, enfermeras medicos residentes y licenciados en terapia fisica), utilizando
métodos de Validacion de Contenido y de Constructo (cualitativo) y de la Confiabilidad

mediante la determinacion del Coeficiente Alfa de Cronbach (cuantitativo) se utilizd6 un



cuestionario para obtener datos, sobre practicas de bioseguridad con preguntas abiertasy, disefiado
por el mismo investigador y validado en el proceso por juicio de expertos, coeficiente alfa de
Cronbach 0,76. Se obtuvo como resultado un nivel bajo de aplicacién de estas normas, ya que solo
el 30.1% manifestd que realizan el lavado de manos antes y después del contacto con el paciente,
llegando a la conclusion de que la falta de cumplimiento de estas normas, la ausencia de
capacitacion continua y la sobrecarga laboral en dicha unidad son factores contribuyentes para

este problema.

Llapa et al. (14) en Brasil 2018, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar
los conocimientos de las recomendaciones de bioseguridad en profesionales de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos”, se aplicé una metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, su poblacion fueron los profesionales y técnicos de enfermeria de tres unidades de
cuidados intensivos de un hospital del estado de Sergipe Brasil, muestra de 145 participantes, se
utiliz6 un cuestionario adaptado para evaluar el seguimiento a las normas de bioseguridad. Sus
resultados mostraron que el 71,7% eran técnicos de enfermeria y el 28,3% enfermeros. Referente
al conocimiento acerca de bioseguridad adquirido durante la formacion el 88,3% afirmaron haber
recibido actualizacion como parte de su plan curricular, de ese total el 57,2% tuvieron la
actualizacion del conocimiento hace mas de dos afios. Llegando a la conclusion que si bien es
cierto que la mayoria del personal demostrd tener conocimientos de bioseguridad, esto no nos

asegura el buen cumplimiento de estas normas.

Salinas (15) en Ecuador 2017, busco “Determinar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad en el area de Neonatologia del Hospital del IESS Machala”. Mediante una



investigacion con método inductivo descriptivo analitico, con un universo de estudio de 10
profesionales y auxiliares de enfermeria, y 16 pacientes. Utilizaron para recolectar informacion la
guia de observacion directa al personal mediante una lista de chequeo; y la entrevista. Obteniendo
como resultado durante los 5 dias de observacion que el 60% del personal de enfermeria utiliza
estas medidas y un 40% no lo hace, lo que significa un riesgo latente ante un accidente laboral.
Llegaron a la concluir que el personal cuenta con conocimientos insuficientes sobre normas de
bioseguridad, porque se observa la omision del uso de barreras protectoras en sus atenciones,
ademas de la inexistencia de protocolos para actuar en el caso que se evidencie algun accidente

laboral.

2.1.2 Nacionales

Chacon (16) en el 2022, buscé Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de
bioseguridad de enfermeria en la insercion de catéter percutaneo en neonatos del Hospital Belén
de Trujillo 2022”, investigacion de nivel aplicativo, método descriptivo correlacional de corte
transversal, muestra de 25 enfermeras del servicio de neonatologia, para recolectar datos se empled
un cuestionario que consta de 20 preguntas para la variable conocimiento y una guia de
observacion que consta de 20 items para la variable practicas. Se obtuvo como resultado que un
84% tiene nivel de conocimiento alto, 12% medio y 4% bajo, con respecto a las practicas el
88%tiene practicas adecuadas y un 12% inadecuado. Concluyendo asi que, si existe relacion
positivamente alta entre el conocimiento y préacticas de bioseguridad en enfermeria en el momento

de la insercion de catéter percutdneo en neonatos del hospital Belén de Trujillo.
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Acharte et al. (17) en el 2022, evaluaron la “Relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal del Hospital Regional de Ica-Perd Afio
2020”. Investigacion basica, descriptivo-correlacional, hipotético deductivo. Con muestra de 232
trabajadores del area de Obstetricia 18 servidores y Enfermeria 214. Recolectaron informacién
mediante técnicas de observacion y encuesta. Los instrumentos utilizados fueron, un cuestionario
y una lista de cotejo que constaron de 20 preguntas y 20 items respectivamente. Se utiliz6 la prueba
estadistica de correlacion Rho de Spearman. Se mostr6 como resultado que el nivel de
conocimiento global fue 16,3%; el nivel de aplicacién de las normas de bioseguridad fue 19,8%.
Concluyendo asi que no se hall6 correlacién estadistica significativa entre el conocimiento y la

aplicacion de estas normas.

Yaranga (18) en el 2018, busco “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre bioseguridad del personal en el Instituto de Salud Mental de Lima”. Investigacion
de tipo cuantitativo, hipotético deductivo, su poblacién fueron trabajadores de salud del Instituto
Mental con un total de 250 trabajadores, muestra de 152 personas, para lo cual se utilizé un
cuestionario de veinte preguntas. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento tiene
relacion directa con la préctica de bioseguridad; el 47,4% tenia nivel bajo de conocimiento, asi
como también la aplicabilidad de las normas llegando a un 41,4%. Como conclusion, existe una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre bioseguridad del personal de

salud en Instituto de Salud Mental.

Borja (19) en el 2018, busco “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y

aplicacion de las practicas de medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria del
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hospital Gustavo Lanatta Lujan”, investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte
transversal, su poblacion fueron las enfermeras de los servicios de hospitalizacion, y emergencias,
un total de 62 trabajadores, para lo cual se apoy6 de un cuestionario de 27 preguntas y una lista de
cotejo de observacion con 30 items. Se obtuvo como resultado que, si existe relacion entre las
variables nivel de conocimiento y aplicacion de las précticas bioseguridad, el 5% tienen nivel alto
de conocimiento, el 71% nivel medio y el 24% bajo; en cuanto a la aplicacion de précticas el 79%
es adecuado y el 21% es inadecuado. Llegando a la siguiente conclusion: El nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria es medio y la aplicacion de

las practicas de medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria es adecuada.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento de normas de bioseguridad

El conocimiento de una enfermera (0) es el resultado de un largo proceso de adquisicion
de informacion a partir del medio en el que interactuamos en nuestro dia a dia y la informacién
con la que ya contamos. De ese modo se genera nuevos conocimientos que nos permitiran
incorporarlos a las realizaciones de nuestras préacticas en el cuidado de la salud y la vida, ademas,
desarrolla amplias relaciones con otros grupos interdisciplinarios como también con distintas
poblaciones (19).

El conocimiento en el campo de la enfermeria debe reconocerse que no solo se crea desde
perspectivas filosdficas y de la ciencia, sino también desde las ciencias naturales. Hoy en dia es un
desafio como ciencia del desarrollo del conocimiento el poder conocer y comprender los
fendmenos de la salud, asi como también de la enfermedad, y asi, a partir de ello tener dominio de

la préactica (20).
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También la OMS, nos hace saber que el conocimiento de las normas de bioseguridad es el
grado de comprension de este conjunto de medidas que el personal de salud en general adopta y
sigue, con el propoésito de protegerse de los riesgos a los que se expone cotidianamente, pero
también va encaminado a cuidar de la integridad del paciente y el medio ambiente, los cuales

podrian verse afectados producto de la actividad asistencial (21).

2.2.1.1 Dimensiones de conocimiento de normas de bioseguridad
> EIl conocimiento sobre aspectos basicos de bioseguridad

El concepto de bioseguridad en la actualidad abarca diversas areas, cuyo objetivo es brindar
proteccion contra materiales u otras sustancias peligrosas que podrian contaminar al trabajador
asistencial de salud, asi también, a los usuarios que se atiende, y al entorno en el que se

desenvuelven (22,23)

En general, todo personal de salud debera tener presente en su accionar en todo momento
las precauciones estandares de proteccion ante la exposicion de la piel y tejidos mucosas. Las
medidas de precaucion que deberan ser aplicadas frente a todo usuario, indistintamente de

presentar o no patologias (24).

Precauciones estdndar

Grupo estandarizado de procedimientos y técnicas con el objetivo de proteger al personal
debido a la exposicion constante a posibles infecciones por transferencia de microorganismos
durante la atencion de los pacientes, ya sea por contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones

0 elementos punzocortantes (23).
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Principios de bioseguridad

El Minsa, en su manual de Bioseguridad clasifica en tres a los principios fundamentales y
son: El principio de Universalidad, el uso de barreras de proteccion y los medios de prevencion de
riesgos bioldgicos. Con las cuales se busca evitar la diseminacion de enfermedades infecciosas

dentro de las areas de trabajo (24).

a. Universalidad: Todo personal asistencial de salud debe adoptar precauciones estandar
para la prevencion de infeccion por contacto con cualquier liquido corporal, se a sangre,
esputo, liquido cefalorraquideo, orina, etc.

b. El uso de barreras protectoras: Asi evitar la exposicion directa con

estos fluidos corporales.

c. Los medios de eliminacion de material contaminado: Son grupos de procedimientos
adecuados, con la ayuda de dispositivos creados para la correcta eliminacién de material
de desecho y residuo bioldgicos resultantes de la atencion de pacientes, pero sin presentar

riesgos (25).

> EIl conocimiento sobre barreras de proteccion

Entendemos asi al reconocimiento de evitar el contacto directo a sangre o fluidos
corporales que podrian ser altamente posibles de contaminar, todo esto mediante el uso adecuado
de los diversos equipos de proteccion personal (EPP) que nos sirvan de proteccion ante la
exposicion a dichos elementos. Cabe resaltar que el usar estos EPP solo disminuye

considerablemente los riesgos mas no evita el estar expuesto a ellos (26).
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El conocimiento de las barreras de proteccion enfatiza en saber evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos corporales, en base a la utilizacion de estas barreras de proteccion como
son el uso de guantes, mascarillas, lentes de proteccion ocular, etc. Barreras que se interpondran

al contacto directo y por ende disminuirdn los riesgos de contaminacion (27)

Segun la OMS, la relacion del autocuidado con el sistema de salud lo define como proceso
activo, receptivo y flexible de auto atencién. A partir de este concepto se podria entender que la
importancia del conocer el manejo de las barreras de proteccién conlleva a reforzar el autocuidado,

elementos que entre si actian en bien de la atencion en salud y la mejora de la atencion (28)

» El conocimiento sobre eliminacion de residuos

Se refiere por este concepto al entender, saber como evitar el estar expuesto directamente
a sangre y demas fluidos provenientes de la atencion al paciente, los cuales podrian ser
potencialmente contaminantes, mediante el uso de procedimientos especificos con los que a través

de ellos podamos eliminarlos depositandolos sin mayor riesgo de contaminacién (29).

Es de suma importancia el conocimiento del manejo de residuos generados a partir de la
atencién en salud, para de este modo poder garantizar el correcto manejo de estos residuos y
cumplir asi con el objetivo de prevencion de contagios principalmente por el virus de VIH/Sida,

hepatitis B o C (BHV), por lesiones causadas por agujas contaminadas con sangre humana (30)

El conocimiento del manejo de residuos biocontaminados, es un tema de mucha

importancia debido al crecimiento, aumento de nuestra poblacién, poblacion que requiere nuestro
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servicio en salud, por ello debemos de conocer las herramientas técnico administrativas de
bioseguridad que nos ofrecen las instituciones para hacer frente a estos riesgos tanto a la salud

como nuestro ambiente (31).

Instrumentos para medir y evaluar el conocimiento de Bioseguridad
El cuestionario como instrumento auxiliar nos facilita el obtener datos para una

investigacion, la cual resulta también un instrumento eficaz para la observacion cientifica (32).

2.2.2 Précticas de normas de bioseguridad

En las précticas de enfermeria se tiene como finalidad el cuidado integral de la salud de la
persona, la familia, lacomunidad y a su entorno, promocionando salud y actuando en la prevencion
de enfermedades, haciendo uso de todas las herramientas que nos provee el sistema en pro de estos
objetivos. Siendo asi de gran importancia las précticas de bioseguridad, pilar principal en el

objetivo de prevencion de infecciones (33).

Las préacticas de estas medidas de bioseguridad deben ser realizadas cotidianamente por el
personal de salud, en todas sus atenciones al paciente, éstas practicas estan destinadas a controlar
los factores de riesgos, provenientes del contacto con fluidos bioldgicos, agentes fisicos o
quimicos, logrando asi prevenir el impacto nocivo que pueda presentarse y atentar contra la salud
y la seguridad tanto de los pacientes como de los proveedores de salud., asi como también del

medio ambiente (34).
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En toda unidad hospitalaria es la enfermera(o) el responsable de brindar los servicios de
salud con competencia, sabiduria y con los conocimientos adquiridos en su preparacion y
experiencias, de manera que proteja la salud de los pacientes y de si mismos, ya que son quienes
trabajan las 24 horas del dia al cuidado del paciente, generando posibles riesgos de infecciones y
accidentes laborales debido a sus labores asistenciales, por ello, son totalmente responsables del

uso de estas préacticas de Bioseguridad (35).

La bioseguridad se fundamenta en objetivos a conseguir estratégicamente, analizando y
gestionando los riesgos relacionados con la vida humana, animal, vegetal, y ambientales. Entre los
beneficios que representa incluye la identificacién oportuna de nuevas amenazas de enfermedades

y plagas. Y asi estar preparados para dar respuesta eficiente ante estas amenazas (36).

2.2.2.1. Dimensiones de practicas de medidas de bioseguridad

» Las practicas sobre Lavado de manos.

En el amplio marco de accion de enfermeria, tiene como finalidad la de proveer cuidados
que se cifian a la realizacion de una serie de procedimientos basados en evidencias para la
prevencion y recuperacion de la salud, siendo en este caso el lavado de manos un accionar con
soporte cientifico de larga data (37).

El lavado de manos es un procedimiento necesario en la cotidianidad, reconocido como
eficaz en la practica para evitar la contaminacion cruzada entre el personal y el paciente, antes,
durante y después de su atencion. De esta manera se busca mantener la flora normal y remover la

flora transitoria para su eliminacién a fin de disminuir su diseminacion (38).
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Esta es una medida muy simple de cumplir, pero con una gran importancia por sus
resultados para la prevencion de infecciones, mas aun en el ambito hospitalario. Todo personal de
salud esta obligado a hacerlo de uso rutinario en sus labores cotidianas, debiendo ser este
procedimiento supervisado de manera constante por los responsables de cada area para garantizar
su adherencia, conociendo la importancia de cumplir este procedimiento en los cinco momentos
al contacto con el entorno del paciente (39).

Es de vital importancia que la higiene de manos se lleve a cabo de forma correcta para
evitar la diseminacion de infecciones. Es necesario tener jabon liquido antiséptico, gluconato de
clorhexidina, etc., se utiliza también soluciones con base alcohdlica que se puede utilizar entre
lavadas cerciorandose que este seque por completo para continuar con las actividades; cada vez se

quiten los EPP y guantes de proteccion es necesario el lavado de manos (40).

» Las préacticas sobre Uso de barreras de proteccion.

Segun Watson, la enfermera ademas de conocimiento, pensamiento, valores y filosofia es
accién y compromiso con gran entusiasmo. Las enfermeras de forma innata se preocupan de
reestablecer la salud y tratar de prevenir las enfermedades, utilizando los medios necesarios para
conseguirlo, sabemos la importancia de la utilizacion adecuada de estas barreras de proteccion
para garantizar el objetivo de prevencion. Enfermeria en sus fases del proceso de atencion, detecta
problemas posibles de ser enmendados debido a la accion oportuna de los cuidados de enfermeria,
valorando la situacion y haciendo énfasis en la utilizacion de normas como seria el de bioseguridad

y el uso adecuado de barreras de prevencion (41)



18

El uso de estas barreras de proteccion, no significa que evitara los accidentes de exposicion
a estos fluidos biocontaminados, pero si disminuiran significativamente las posibles consecuencias

que se podrian generar. Estas barreras son: (42)

Barreras de proteccién individual

Los usos de estas barreras son ya normados, con el objetivo de disminuir los riesgos de
contaminacion evitando la exposicion directa a sangre y demas fluidos corporales en la atencion
del paciente. Para ello utilizaremos los materiales necesarios para que se evite el contacto directo

(42).

- Uso de los guantes: Con caracter obligatorio para el contacto con mucosas, la piel dafiada
o fluidos del paciente. Cabe resaltar que el uso de este no exime la necesidad del lavado de manos.

Debemos cambiarnos de paciente en paciente.

- Uso de mascarillas: Para la prevencion de contagios con microorganismos a través del
aire e ingresan por las vias aéreas y podrian ser altamente infecciosas. Asegurar la utilizacion del
producto correcto que logre cubrir la boca y la nariz durante los procedimientos y no manipular

una vez que esta ya esté bien colocada.

- Uso de lentes protectores: Se utiliza para la proteccion de la mucosa del ojo, de la

contaminacion por salpicadura de fluidos corporales.

- Uso de mandilones: garantiza la proteccion corporal contra fluidos, secrecionesy sangre,

ya sea la exposicion de forma directa o por material contaminado.
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- Uso de gorro: Evita la contaminacién del cabello a través del aire por aerosoles y la

posibilidad de transferencia de paciente en paciente (42).

Luego del retiro del equipo de proteccion es indispensable realizar el lavado de manos (43).

> Las practicas sobre Manejo y eliminacion de material biocontaminado y residuos.

La importancia de la bioseguridad se basa esencialmente en las practicas de estas medidas
de manera estricta teniendo en cuenta la utilizacion eficiente tanto de los materiales como los
equipos ya que estos constituyen la primera barrera de contencion en la atencion, tanto para el
proveedor de salud y el medio en el que se realiza. Para garantizar la practica de estas normas en
las instituciones es necesario intervenga el comité o equipo de seguridad de dicha institucién la

cual evaluara los riesgos y asi garantice el cumplimiento de estas normas (44).

Son los procedimientos adecuados que garanticen un buen manejo de los materiales
utilizados en la atencion directa a los pacientes, desde saber codmo depositarlos ya como desechos

y eliminarlos sin riesgos que puedan atentar contra nuestra salud (45).

Se trata de todos los procedimientos realizados de manera responsable que involucren la
manipulacion de residuos desde su generacion hasta la eliminacion de estos. Quienes estamos mas
expuestos a ser contaminados en este proceso somos el personal de salud en general, quienes
trabajamos directamente al servicio del paciente, médicos, enfermeras, técnicos, trabajadores de

servicio de apoyo al diagndstico, trabajadores de limpieza y eliminacion, y el mismo paciente (46).
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a.-Residuo Solido
Es todo material o sustancia que resulte como desecho de la atencion al paciente, estos
residuos pueden ser sélidos o semisolidos. También son considerados residuos aquellas sustancias

en forma liquida o gaseosa que estén contenidas en frascos que van a ser desechados (47).

Residuos biocontaminados

Estos surgen de la atencion directa al paciente, y estos podrian ser: guantes, baja lenguas,
mascarillas descartables, canulas para aspiracion, alitas, agujas para inyectables, equipo de
venopuncion, jeringas, gasas, algodon, catéteres, ampollas de vidrio rotas, sondas nasales rectales

0 gastricas, etc. Es decir, todo desecho que estuvo en contacto directo con el paciente (47).

Residuos especiales

Son de alta peligrosidad debido a caracteristicas tales como ser corrosivo, radiactivo,
inflamable, toxico y explosivo. En tratamientos oncoldgicos rutinarios los desechos podrian ser:
jeringas, venoclisis, gasas contaminadas con citostaticos, medicamentos y productos quimicos

vencidos, termometros de mercurio rotos, etc. (47).

Residuos comunes
Son los residuos que estuvieron en contacto con el entorno del paciente, suelen generarse
en areas administrativas, en el area de cocina y mantenimiento de jardines. Es decir, son los

residuos que no representan ningun peligro para nuestra salud (47).
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b.-Segregacion adecuada de los residuos solidos hospitalarios
Es muy importante identificar y clasificar los residuos para manejarlos de la manera
correcta, con el minimo contacto posible, haciendo uso de los recipientes que correspondan ya que

estan definidos por colores. (45).

eBolsa roja y recipientes para punzo cortantes: desechar residuos biocontaminados,
cuando haya residuos punzocortantes se debera descartar en recipientes rigidos, en el caso de
agujas éstas no deberan reencapsularse. Residuos no punzocortantes serian desechados solo en
bolsas rojas.

e Bolsa amarilla: residuos especiales (citostaticos, termémetro de mercurio).

e Bolsa negra: residuos comunes.

e Bolsa blanca: residuos de vidrio.

eBolsa naranja: residuos de plastico (45).

Instrumentos para medir y evaluar las practicas de Bioseguridad

Las guias de observacion constituyen una importante actividad dentro del proceso de
ensefianza aprendizaje en cualquier institucion sea publica o privada, centro de estudios o laboral.

Esta es aplicada utilizando el método cientifico para la formacion laboral del estudiante (48).
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2.2.7 Teorias de enfermeria.
Modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson

Dentro de su modelo, Johnson refiere que el ser humano esta constantemente sometido a
factores estresantes ya sean positivos 0 negativos provenientes tanto de exterior como del interior
del organismo, esta presion consigue un grado de inestabilidad en nuestro ser, interrumpe el
equilibrio. Esta tensidn podria ser constructiva si se adecta al cambio o destructiva si no lo hace y
en vez de ello causa dafio estructural. Es aqui donde nosotros, el personal de enfermeria debemos
de intervenir ofreciendo cuidados que lleven al usuario a enfrentar de mejor manera estas
amenazas, de forma positiva. “Los cambios en un subsistema producido por una enfermedad no se
pueden comprender del todo sin entender su relacion con los cambios producidos en los otros
subsistemas”. Johnson considera a las personas seres activos, y no solo para adaptarse a su entorno
sino muchas veces también para alterarlo. Es asi como los principios del modelo del sistema
conductual nos permiten valorar la importancia de ofrecer de forma constante proteccion, nutricion

y estimulo para asi fomentar la resiliencia en el individuo (49).

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
Enfermera tedrica que con la intencion de dar respuestas a la manera de como los seres
humanos toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud, cred este modelo de promocion de
la salud. Demuestra la naturaleza multifacética de los esfuerzos humanos para lograr una buena
salud a través de su interaccién con el entorno, en este modelo considero las caracteristicas de la
persona como ser individual basado en sus experiencias, los conocimientos, etc. Remarca aspectos
importantes que facilitan la modificacion de la conducta de las personas, sus actitudes y emociones

que influyen en su comportamiento, primero demostrd la relevancia de los procesos cognitivos en
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este proceso de moldeo de conducta como: el aprendizaje cognitivo y conductual, factores
psicoldgicos; influyentes en el proceso. En su segundo sustento resalta que la conducta es racional,
que la motivacion es punto importante para conseguir un logro, todo ello es la intencionalidad
(compromiso personal con la accion). A partir de esto reconoce que cuando hay una intencién por

conseguir una meta, aumenta claramente la probabilidad de lograrla (50).

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas sobre
normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital

de Lima,2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas
sobre bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de

Lima, 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre aspectos basicos de bioseguridad
del conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2023.
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Hipdtesis especifica 2
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre barreras de
proteccién y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre eliminacion
de residuos y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método empleado para la presente investigacion sera el hipotético-deductivo, porque se
planteardn hipotesis a partir de conclusiones extraidas de un conjunto de datos empiricos como
también de principios y leyes mas generales. Hipotesis que posteriormente se buscaran verificar

como verdaderas o no (51).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion sera de tipo cuantitativo, porque buscara
responder a las preguntas de esta investigacion pronosticando cifras o hechos. Estas respuestas
fueron enunciadas inicialmente como hipétesis que seran comprobadas como ciertas 0 no. Todo
esto se realizara a partir de la recoleccion y andlisis de datos encontrados en el proceso.se hara

uso de un analisis estadistico para estudiar y medir las variables (52).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacién en la presente investigacion serd aplicada, porque buscara la
generacién de conocimiento en base a un marco tedrico, nos ayudara a complementar nuestro

conocimiento ya existente para entender y conocer mejor nuestro entorno (53).

3.4 Disefio de la investigacion
El disefio que se empleara en la siguiente investigacion sera no experimental, es decir, se

observaran los fendmenos que ocurran en su forma natural, sin intervenir de alguna manera sobre
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las variables. Este disefio es utilizado para describir o diferenciar asociaciones, y no en busca de

relaciones entre variables (53).

Es transversal, porque esta investigacion tiene el propdésito de describir las variables y
observar su interrelacién en determinado momento, es decir, se recolectar los datos en un solo

momento ya determinado (53).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
La poblacion esta constituida por todo el personal de enfermeria del servicio de

neonatologia de un hospital de Lima, siendo un total de 83 enfermeras.

3.5.2 Muestra
No se contara con muestra porque se trabajara con el personal en su totalidad, que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2.1 Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria que firme consentimiento informado.

-Personal de enfermeria que trabaje actualmente en el area de neonatologia.
3.5.2.2 Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que no firme consentimiento informado.

- Todo personal de enfermeria que no esté laborando en el area de neonatologia.

- Personal asistencial que se encuentren de vacaciones, licencia o permiso.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escalade | Escala val.
conceptual operacional medicion | (niveles-
rangos)
Conocimientos | Es la | Es  saber, conocer | Conocimiento -Definicion de medidas de
de normas de | comprension del | informacion, hechos | sobre aspectos | bioseguridad. Alto
bioseguridad conjunto de | sobre las normas de | basicos de | -Precauciones estandares. (16 —20p.)
medidas de | bioseguridad para tener | bioseguridad. -Principios de bioseguridad.
bioseguridad que | en cuenta en la Medio
el personal de | realizacion de | Conocimiento -Definicion Ordinal (11-15p.)
salud adopta con | procedimientos sobre barreras de | -Importancia
la finalidad de | destinados a proteger al | proteccion. -Tipo de barreras Bajo
proteger su | personal de  salud, (<10p.)
propia salud, la | pacientes y familiares, -Definicion
del paciente y sus | cuyo proposito sera de | Conocimientos -lImportancia
familiares. reducir o eliminar los | sobre eliminacion | -Clasificacion del material
riesgos de infeccion.. de residuos. biocontaminado
-Manipulacion del material
contaminado
Préacticas  de | Conjunto de | Es toda accion realizada | Lavado de manos | -Momentos del lavado de
medidas  de | acciones con la aplicacion de manos. Buena
bioseguridad preventivas que | aquellos conocimientos -Técnica de lavado. (0-46p.)
garanticen el | adquiridos sobre la -Material de secado.
autocuidado del | prevencion ante riesgos Regular
personal 'y la | bioldgicos. Uso de barreras de | -Uso de guantes. (47 -56p.)
prevencion  de proteccion -Uso de mascarilla. Ordinal
enfermedades e -Uso de gorro. Mala
infecciones -Uso de mandilén. (Més de 57 p.)
intrahospitalarias. -Uso de lentes.
Manejo y | -Manejo de material
eliminacion de | punzocortante.
material -Separacién  de  residuos

biocontaminado y
residuos

biocontaminados y comunes.
-Tipo de residuos.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

Con la intencion de obtener datos que contribuyan al estudio de las variables consideradas
como problemas de la investigacion se utilizara la técnica: encuesta. Segun Pardinas (1991), la
encuesta es un sistema de multiples preguntas cuyo fin seria la obtencién de datos para una

determinada investigacion (54).

3.7.2 Descripcién de instrumentos
» Conocimientos de normas de bioseguridad

Para determinar el conocimiento sobre normas de bioseguridad se empleara el Cuestionario
Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia, tomado de Giovanna Arévalo Briones y Noemi Idrugo Malaver (2020) de
su estudio “Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2020 y consta
de 20 preguntas dividido segun dimensiones, a las cuales se le asignard puntaje 01 para las
preguntas con respuesta correcta y 0 puntos para las respuestas incorrectas, se utilizara la escala
de Likert considerando como: Nivel de conocimiento Alto 16 a 20 puntos; Medio 11 a 15 puntos

y Bajo < 10 puntos (55).
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» Practicas de normas de bioseguridad

Para determinar las practicas de bioseguridad se empleard como instrumento el
cuestionario Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria tomado de
Giovanna Arévalo Briones y Noemi Idrugo Malaver (2020), y consta de 31 items dividido segun
dimensiones, y se asignaron puntajes a cada alternativa como son: Buena 0-46 puntos; Regular 47-

56 puntos y Mala més de 57 puntos (55).

3.7.3 Validacion

La validacion de los 2 instrumentos se obtuvo mediante un juicio de 3 expertos, el cual
Ilegd a obtener un indice de validez del contenido mediante el modelo Lawshe (CVI) igual a 0.868;
siendo este un valor superior a 0.5823 (razon de validez del contenido de los items- CVR), llegando

a considerarse instrumento valido y aplicable (55).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de estos instrumentos de medicion se hizo mediante una prueba piloto en la que

participaron 15 enfermeras. Quienes llenaron una encuesta.
Instrumento 1: Conocimiento

Para las dimensiones de conocimiento de bioseguridad con items de escala de Likert se aplico

Alpha de Cronbach con un resultado de 0.811, haciendo de este un instrumento confiable.
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Instrumento 2: Précticas

Para las dimensiones de practicas de medidas de bioseguridad con escala dicotdmica se aplicé KR-

20 de Richardson, obteniendo un puntaje de 0.817 considerandose instrumento confiable (55).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Después de aplicada la encuesta estos datos seran ingresados a una hoja de calculo Excel
con la finalidad de ordenar y categorizar la informacion recabada para posteriormente ser
exportada al software SPSS V.27 en donde buscaremos conocer la distribucion normal de la
variable mediante la prueba de normalidad (KS) tomado como referencia el valor(P < 0 >005) con
la finalidad de utilizar la correlacién de Pearson o Spearman, asimismo se realizara la prueba de
Chi cuadrado para contrastar la hipotesis, y las tablas cruzadas para los aspectos

sociodemograficos del instrumento.

3.9 Aspectos éticos

La informacion y datos obtenidos se efectuaron respetando principalmente los principios

bioéticos y de confidencialidad, para asi mantener la ética en esta investigacion.

Principios bioéticos:

Principio de autonomia.

Se respetara el derecho de toda persona a tomar sus propias decisiones, brindandole toda
la informacion oportunamente de forma muy clara y comprensible, lo que ayudara a que decidan

de forma voluntaria su participacion mediante el consentimiento informado.
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Principio de beneficencia.

Se busca mejorar la atencion del personal de enfermeria, que esta sea de calidad. brindando
mayor conocimiento y que esto se refleje en las practicas cotidianas en el servicio de neonatologia.

Todo esto, en beneficio del personal de enfermeria y los recién nacidos.
Principio de no maleficencia

Principio que nos obliga a “no hacer dafio”, por lo que en esta investigacion no se afectara
el bienestar de los participantes ya que se evaluara riesgo- beneficio antes de proceder con la

ejecucion de la investigacion.
Principio de justicia

Esta investigacion se desarrollara de forma respetuosa, con un trato justo. sin
discriminacion alguna y guardando el derecho a la privacidad. Si alguna enfermera(o) decida
renunciar a participar después de haber firmado el consentimiento informado se respetara su

decision con respeto y amabilidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023
agosto setiembre octubre
2 | 3 2 3 2 | 3

Identificacién del problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio




4.2. Presupuesto

Encuestadores

S/ 80

S /240

Bioestadisticos

S/ 450

S/ 450

Fotocopias

S/0.10

150

Archivadores S/ 17 2 S/ 34
Carpetas de cartulina | S/ 4 6 S/ 24
Papel tamafio carta S/0.10 150 S/ 15
Tinta impresora S/75 4 S/ 300
UsB S/ 10 1 S/10
Léapices S/0.80 5 S/ 4
Gomas S/ 4 2 S/'8
Lapiceros S/l 12 S/12

S/ 15

Anillados

S/9

Movilidad, uso de computador

S/ 27

S/ 450
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de un hospital de

Lima,2023"

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

¢(Cuél es la relacién entre el
conocimiento y practicas de las
normas de bioseguridad del personal
de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de
Lima,2023?

¢(Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre aspectos basicos
de bioseguridad y las précticas de
normas de bioseguridad del personal
de enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Lima,
2023?

¢(Cuél es la relacién entre el
conocimiento sobre barreras de
proteccion y las practicas de normas
de bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Lima,
2023?

¢(Cuédl es la relacion entre el
conocimiento sobre eliminacion de
residuos y las practicas de normas de
bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de
neonatologia de un hospital de Lima,
2023?

Determinar la relacion entre el
conocimiento y préacticas sobre las
normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
servicio de neonatologia.

Determinar la relacion entre el
conocimiento  sobre  aspectos
basicos de bioseguridad y las
practicas de normas  de
bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de
neonatologia.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre barreras de
proteccion y las practicas de
normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
servicio de neonatologia.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre eliminacion
de residuos y las préacticas de
normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
servicio de neonatologia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimientos y practicas sobre normas de bioseguridad
del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia
de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y practicas sobre bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de neonatologia de
un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
aspectos basicos de bioseguridad del conocimiento y las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeriaenel
servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre aspectos bésicos y las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeriaenel
servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre barreras de proteccion y las précticas
de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio
de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre barreras de proteccion y las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeriaenel
servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre eliminacion de residuos y las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeriaenel
servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre eliminacion de residuos y las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeriaenel
servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2023.

Conocimientos de
normas de bioseguridad.

Dimensiones:
-Conocimiento sobre
aspectos  basicos  de
bioseguridad.
-Conocimiento sobre

barreras de proteccion.
-Conocimiento sobre
eliminacion de residuos.

Practicas de normas de
bioseguridad.

Dimensiones:

-Lavado de manos.

-Uso de barreras de
proteccion.

-Manejo y eliminacion de
material biocontaminado y
residuos

Tipo de
aplicada

investigacion
Método de investigacion
hipotético deductivo

Disefio no experimental
transversal

Poblacion: 83 enfermeras
del servicio de
neonatologia.

Muestra: No aplica.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Buen dia, soy alumna de segunda especialidad en cuidado enfermero en neonatologia de la
Universidad Norbert Wiener.

Este cuestionario es presentado con el objetivo de medir los conocimientos que Ud. posee sobre
las medidas de bioseguridad. Los resultados obtenidos mediante este estudio son solo con fines
de estudio. Se le invoca a responder con sinceridad. Muchas gracias por su participacion.

Instrucciones: Complete los datos generales y luego lea detenidamente y con atencidn las
siguientes preguntas que a continuacién se presentan, y luego marque con una (x) la

respuesta que crea conveniente:

[.DATOS GENERALES

Sexo: Masculino... Femenino...

Experiencia laboral:
1a5afos..... 6- 10 afos ..... 11-15 afios.......

16-20 afios...... 21 a mas anos..........

[I.CONTENIDO: CONOCIMIENTO

1. ¢Qué es bioseguridad?
a) Son reglas que controlan el peligro biolégico dentro de un hospital.
b) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgos

laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.



c) Procedimiento que realiza el personal de la salud y guian al buen uso de las medidas de

bioseguridad y peligro bioldgico.

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

2. éCuales son los principios de medidas de bioseguridad?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreas de proteccidon y medios de eliminacion.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
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d) Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos especiales

y residuos comunes.

3. éCudles son los tipos de barrera de proteccion personal?
a) Realizar medidas asépticas para prevenir agentes infecciosos.
b) Uso de guantes, mascarilla, bata o mandil, gorro y lentes.

c) Fisicas, quimicas y bioldgicas.

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

y residuos comunes.

4. {Cual es el tiempo de lavado de manos clinico?
a) De 20 segundos
b) De 30 a 50 segundos
c) De 40 a 60 segundos
d) N.A

5. éCuales son los momentos del lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente y antes de una tarea aséptica.

b) Siempre que el paciente esté infectado.

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

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

a) Aumenta el riesgo de contraer infecciones.
b) No evita los accidentes laborales de exposicién a fluidos.

c) Contribuir a la disminucion del riesgo de trasmision de infecciones.
d) N.A

7. éCuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

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

b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

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

enfermeria debera utilizar.
a) Mascarilla quirurgica
b) Mascarilla N95
c) Mascarilla de tela

d)Sdéloayb

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

»El uso de las mascarillas/respiradores limitan la propagacién de ciertas enfermedades

virales respiratorias. ( )

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

=*Un momento para desechar un respirador es después del uso en procedimientos de

generacion de aerosoles. ()

=E| tiempo maximo para usar un respirador es de 8 a 12 horas. ()
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a) VFFV
b) FVFF
c) VFVWV
d) FFVV

10. ¢Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto.
a) Sustituye el lavado de manos
b) Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos del personal y
viceversa.
c) Proteccidn total contra microorganismos.

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

12. Con respecto al uso de guantes estériles y no estériles, escribir V o F seguin corresponda:
= E| uso de guantes estériles no contribuye a mantener la asepsia en procedimientos
invasivos. ()

» Para la aspiracion de secreciones se debe usar guantes no estériles. ( )
= E| objetivo del uso de los guantes no estériles es evitar el contacto fisico con secreciones,
fluidos, piel y mucosas entre otras. ( )
= Para retirar una via periférica no es necesario utilizar guantes. ( )
a) FFVV
b) FVVF
c) VFVF
d) FFVF
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13. La importancia del uso de gorro desechable radica en:
a) Evita que el cabello caiga a piso.
b) Evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente evitando la dispersion de
microorganismos que flotan en el aire.
c) Favorece la dispersién de microorganismos por medio del cabello.

d) Protege de golpes como producto de accidentes.

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

a) Hepatitis B, Influenza, Antiamarilica, DT

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

c) Neumocacica, Varicela, Influenza, DT

d) Influenza, Varicela, Hepatitis B, DT

15. ¢Como se clasifican los residuos segiin el manejo y eliminacién segura?
a) Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, residuos comunes, residuos simples.
c) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

d) N.A

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

a) Rojo

b) Amarillo

c) Negro

d) Ninguno

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

a) Material rigido, perforable, rotulado.
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b) Material rigido, impermeable, resistente al traspaso de material punzocortante,
rotulada, cierre hermético.
c) Perforable, material de plastico, rotulada y cierre hermético.

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

18. La manera correcta de eliminar el material punzo- cortante y evitar infectarse por riesgo
biologico:
a) Encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
c¢) Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas para
su posterior eliminacidn.

d) Desinfectar con alguna solucién y eliminar en cualquier depdsito.

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

a) Residuos biocontaminados.

b) Residuos radiactivos.

c) Residuos especiales.

d) Residuos quimicos peligrosos.

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

a) Hasta la mitad.

b) A las % partes

c) Deben ser llenados por completo

d) A 3 cm de la superficie.



MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A. BARRERAS QUIMICAS

LAVADO DE MANOS

1. Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (Agua y jabdn

antiséptico).

a) Siempre b) Aveces c¢) Nunca

2. Existe disposicion permanente de antiséptico en el area que labora.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

3. En qué momentos realiza el lavado de manos. Marque con una X su

respuesta:

Siempre A veces Nunca

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre,

secreciones o fluidos corporales.

Emplea entre 40 a 60 segundos

para el lavado de manos.
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B. BARRERAS FiSICAS

4. ¢(Tiene a su disposicion y en forma accesible elementos de proteccion

personal en cantidad suficiente?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

5. éCon que frecuencia utiliza usted las siguientes barreras de proteccion

fisica? Marque con una X su respuesta:

uso Siempre A veces Nunca

Gorro

Lentes protectores

Mascarilla

Protector Facial

Bata o mandil

Guantes

Botas

6. ¢éQué tipo de mascarilla/ respirador usa a menudo en tu area de labores?

a) Respirador N95

b) Respirador KN95

c) Mascarilla semi industriales con filtro
d) Mascarilla quirurgica

e) Otras



7. éCada que tiempo cambia su mascarilla?
a) Diariamente (cada vez que inicio turno)
b) Una vez por semana
c) Dos veces por semana
d) Mas de tres veces por semana
8. Utiliza guantes al colocar una via periférica y/ o administrar tratamiento:

a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

9. Utiliza batas desechables para realizar los procedimientos que requieran su uso.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
10. ¢Cada que tiempo cambia su bata o mandil protector?
a) Diariamente (cada vez que inicio turno)
b) Una vez por semana
c) Dos veces por semana

d) Tres veces por semana

11. Cuenta con lentes protectores para realizar algunos procedimientos que

ameriten su uso.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

12. Utiliza careta protectora para realizar sus actividades.

a) Siempre b) A veces c) Nunca
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13. Utiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

a) Siempre b) Aveces c) Nunca

14. Utiliza botas desechables en el area de trabajo.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

C. BARRERAS BIOLOGICAS

15. {Usted se encuentra protegido con las vacunas para prevenir

enfermedades infectocontagiosas en su centro de laborales?

Vacunas Sl NO

Hepatitis B

Tétanos

Influenza

Neumococo

Antiamarilica

MANEJO DE RESIDUOS
16. ¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

a) Siempre b) A veces c) Nunca

17. Al descartar el material utilizado el profesional de enfermeria separa los
desechos sélidos del material corto punzante.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

18. Desecha correctamente el equipo de proteccion utilizado en cada turno.

a) Siempre b) A veces c) Nunca
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Tengo el agrado de invitar a Ud. a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa 0 no en esta investigacion, tenga a bien conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad en el servicio de

neonatologia, Hospital de Lima, 2023

Nombre de la investigadora: Lic. Susy Soledad, SALCEDO SALCEDO.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre normas de

bioseguridad en el servicio de Neonatologia.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de este estudio, los

cuales le serviran en su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costos por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Contacto con el investigador: celular 963540913. Email: Susysol@hotmail.com



mailto:Susysol@hotmail.com
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Declaracion de consentimiento:

Declaro que he sido informada de manera oportuna y comprensible sobre la realizacion de este
estudio, no se me otorgard ningin incentivo econdémico. Entendiendo que al finalizar la
investigacion podré acceder a los resultados encontrados. Por todo ello expreso mi consentimiento

voluntario de participacion mediante la siguiente informacion:

Nombre y apellidos. ......oouiinii
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