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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en

el personal técnico del servicio de emergencia de un hospital de Lima 2020.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 70 técnicos de enfermeria. La informacion se recolecto
mediante encuesta realizada al personal técnico de enfermeria en el mes de julio 2020

de un Hospital de Lima.

Resultado: El 70% del personal técnico de enfermeria son del género femenino y el
30% del género masculino; tienen un 38.6% entre 20 a 30 afios, seguido del 32.9%
tiene entre 31 a 40 afios y el 28.6% tiene mas de 41 afios; el 82.9% tiene una
experiencia laboral de 1 a 5 afos; el 62.9% asistieron a un curso durante el afio. El
37.1% tiene un nivel de conocimiento de bioseguridad alto, seguido del 57.1% tiene un
nivel de conocimiento medio y 5.7% tiene nivel de conocimiento bajo; dentro del nivel
de conocimiento de riesgo bioldgico el 50% tiene un nivel alto, seguido del 41.4% tiene

nivel de conocimiento medio y 8.6% tiene un nivel de conocimiento bajo.

Conclusion: El nivel de conocimiento de bioseguridad fue medio y el nivel de

conocimiento sobre riesgo bioldgico fue alto.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, riesgo bioldgico
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about biosecurity measures in the

technical staff of the emergency service of a hospital in Lima 2020.

Material and method: Observational, descriptive, cross-sectional, prospective study.
The sample consisted of 70 nursing technicians. The information was collected through

a survey carried out on the technical nursing staff in July 2020 from a Hospital in Lima.

Result: 70% of the technical nursing staff are female and 30% are male; 38.6% are
between 20 and 30 years old, followed by 32.9% between 31 and 40 years old and
28.6% are over 41 years old; 82.9% have a work experience of 1 to 5 years; 62.9%
attended a course during the year. 37.1% have a high level of biosafety knowledge,
followed by 57.1% have a medium level of knowledge and 5.7% have a low level of
knowledge; Within the level of knowledge of biological risk, 50% have a high level,
followed by 41.4% have a medium level of knowledge and 8.6% have a low level of

knowledge.

Conclusion: The level of knowledge of biosafety was medium and the level of

knowledge about biological risk was high.

Keywords: Knowledge, biosecurity, biological risk
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lidera a nivel internacional
en materia de bioseguridad debido a que aborda los aspectos de
proteccion y cuidado de la ciudadania; en los ultimos afios se ha
evidenciado que la liberacion o el uso indebido de agentes y toxinas
microbianos generan un gran riesgo para la salud publica. Por ello la
OMS en su manual de bioseguridad el cual servirhA como guia y
disposicion para los paises que consientan el desafio de disefiar e

instituir cédigos nacionales con el objetivo de velar por su nacion (1).

La OMS sefala que la bioseguridad hace referencia a los métodos
usados con la finalidad de prevenir cualquier tipo de exposicion no
intencional de toxinas o patdgenos en su liberacién accidental (1).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) conserva un conjunto de
normas internacionales del trabajo encargado de generar oportunidades
laborales en condiciones de equidad, libertad, y bioseguridad, dichas
normas sirven como punto de referencia en el entorno de respuesta a la
crisis motivada por el brote de COVID-19. Por otro lado, los prestadores
de servicio asumiran la responsabilidad de cerciorarse de recoger todas
las medidas de prevencidn y proteccion posibles para disminuir todos los
riesgos profesionales existentes, ademds es el encargado de brindar,
cuando sea necesario y en la medida en que sea factible, equipos de
proteccion personal sin costo alguno para los trabajadores que laboran

en un establecimiento de salud (2).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en su publicacion
informa sobre los riesgos que presenta el COVID-19 para la poblacion,
del mismo modo detalla las medidas de bioseguridad que puede optar
para protegerse y para moderar la difusion de una nueva enfermedad en
su entorno. La OPS recomienda para aminorar la exposicion de la

infeccion optar por las siguientes medidas de bioseguridad: lavado de

14



manos con agua y jabon por 20 segundos, cuando se tose o estornuda
se debe cubrir la boca y la nariz con el pliegue del codo o pafuelo y
prevenir el contacto proximo con las personas que presenten sintomas

gripales (3)

En Chile gran parte de los prestadores de servicio de salud corren el
riesgo de contagio sin medida, muchos de ellos afrontaran situaciones de
cuarentena y aislamiento social, asi mismo atraviesan por situaciones
dificiles para ellos y sus familias. Gran parte de los afectados sienten
culpa por haberse expuesto y ausentarse del trabajo, por ello es de suma
importancia el apoyo y comprension entre colegas durante esta etapa de
pandemia.(4,5)

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direccién General
de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional de Salud viene
garantizando una adecuada atencién durante la emergencia nacional,
supervisando y entregando kits de equipos de proteccion personal como
disposicion de bioseguridad para los prestadores de servicio de salud del

sector publico y privado.(6)

En un estudio realizado en el Hospital Santa Rosa sobre entendimiento y
hédbitos de bioseguridad en los trabajadores se encontr6 que los
trabajadores tuvieron un nivel de conocimiento medio en 55% y un nivel
de conocimiento bajo 19%, por otra parte, la practica de bioseguridad en

los trabajadores fue bueno 65%.(7)

En el marco conceptual, definiremos la bioseguridad como una estrategia
gue incluye escenarios establecido, normativo para el estudio asi como

los riesgos de salud en las personas.(8)

La bioseguridad nos ayuda a evitar la adquisicion accidental de

infecciones contenidos en muestras, del mismo modo nos ayuda a evitar
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los riesgos conectados a la exposicion a quimicos, fisicos y/o mecénicos

a los que el personal de laboratorio esta expuesto. (9,10)

El MINSA refiere que bioseguridad es un conjunto de conductas
orientadas a alcanzar actitudes que reduzcan el contagio del prestador de
servicios de salud, refiere también que son formas de prevencion para
velar por la salud y seguridad del personal que labora en un ambiente
hospitalario y se expone a distintos riesgos quimicos, bioldgicos, fisicos.
(11,12,13)

La finalidad de la bioseguridad es fomentar la salud ocupacional de los
prestadores de servicio de salud, a través de la supervision de las
acciones determinadas de cada zona hospitalaria para evitar la exhibicion
a fluidos con riesgo patdgeno. Es educar de forma continua a los
prestadores de servicio de salud en cuento a formas de prevencion,
descripcion y aplicacion de las formas de bioseguridad. La Ficha de
Evaluacion de Bioseguridad y Salud Ocupacional en Establecimientos de
Salud nos ayuda al control invariable de prevencién y riesgo

comprometido a los prestadores de servicio de salud. (13,14)

Las principales actividades que se deben realizar en los establecimientos
de salud son implementar técnicas de supervision constantemente con el
fin de comprobar los procedimientos realizados por el personal de salud.
Incitar las buenas practicas en Bioseguridad en todo el personal de salud
gue labora en un centro hospitalario. Coordinar la apropiada dotacion del
EPP e insumos de limpieza. Confirmar los hechos de separacion,
traslado, tratamiento, acumulacion y distribucion final de los residuos
sélidos. Coordinar chequeos médicos de manera continua para todo el

personal de salud. (15,16)
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Por otro lado, el prestador de servicios de salud es la persona que cuya
actividad involucre relacion con pacientes, algun tipo de liquidos
biol6gicos u objetos que estén en contacto con ellos. Entre ellos
encontramos a: médicos, enfermeros, obstetras, odontdlogos, técnicos,
internos, etc. El riesgo biolégico del personal de salud se reduce al peligro
de infectarse con un agente infeccioso en su actividad diaria. La
exposicion del trabajador de salud se define como el contacto fisico con
un agente infeccioso que se transmite por contacto.(17)

Uno de los principios de la bioseguridad es la universalidad la cual
engloba las medidas de seguridad que implica a todos los pacientes de
un determinado hospital, se conozca o no su etiologia. Todo el personal
debe ocuparse en un centro hospitalario tienen que aplicar las
precauciones estdndares de forma diaria para poder prevenir
consecuencias de la exposicion de los mismos ante agentes infecciosos
ya sea liquidos corporales de pacientes, muestras contaminadas,
desechos bioldgicos expuestos etc. El siguiente principio se utiliz6 como
barrera para evitar la exposicion directa de fluidos altamente infecciosos,
a través de materiales adecuados de proteccidén que sirva de intermedio
ante el personal y el agente patdgeno; finalmente se tiene el principio de
los canales de eliminacion de material infeccioso, consta de dispositivos
y procedimientos convenientes por el cual se desechara de forma

adecuada todo material contaminado sea sélido o liquido.(17,18)

A nivel internacional, el presente estudio presenta investigaciones tales

como:

Cabrera, D., Dussan V., Solarte, V., en Colombia realizaron una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad”. Los resultados encontrados en el estudio fueron en mayor
frecuencia el sexo femenino 69% la edad que predomino estuvo

comprendido entre 18 y 30 afios en 36%, el 44% de los trabajadores
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fueron el personal técnico. Los conocimientos encontrados en el estudio
fueron de nivel alto 64%.(19)

Valdez, A., en Ecuador realizé un trabajo de investigacion que lleva pro
titulo, “Medidas de bioseguridad aplicadas en la eliminacion de desechos
en el Hospital Delfina Torres de Concha”. Los resultados encontrados por
el investigador fueron que el 60% de los trabajadores obtuvieron un alto
nivel de conocimiento, el 25% de los trabajadores obtuvieron un
entendimiento medio y el 15% de los trabajadores obtuvieron un

jentendimiento bajo (20).

Damaris, E., en Nicaragua realiz0 una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y habilidades de bioseguridad en el personal
auxiliar de enfermeria”. Los resultados encontrados fueron que el 43% de
los trabajadores tuvieron un tiempo laboral menor a 5 afios, con respecto

al nivel de conocimiento fue alto en 74% (21).

Por otro lado, a nivel nacional este tema ha sido de interés por varios

investigadores como:

Zamora, F., en Trujillo en su investigacion titulada “Nivel de competencias
y practicas de medicion en bioseguridad en el personal”. Los resultados
del estudio fueron que el 60% tuvo un conocimiento de nivel regular, 23%
tuvo un nivel de conocimiento bueno y 16% del personal tuvo un nivel
deficiente (22).

Montero, S., en Sullana en su investigacion titulada “Entendimiento,
actitudes y habilidades sobre medidas de bioseguridad”. El investigador
encontré que los conocimientos del personal que fue estudiado tuvieron

un nivel de entendimiento bueno (54%) sobre las habilidades de
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bioseguridad, el 27% del personal tuvo un nivel de entendimiento regular

y un nivel de conocimiento deficiente (18%) (23).

Ruiz, J., en Lima, realiz6 un estudio titulado “Conocimiento de las medidas
de bioseguridad”. Se encontré en el estudio que el 21% de la poblacion
estudiada respondieron entre 8 a 10 respuestas de manera correctas, el
75% de los trabajadores respondieron entre 4 a 7 preguntas de manera
correcta y el 4% de los trabajadores respondieron entre 0 a 3 preguntas
de manera correcta (24)

Cajahuaringa E, Castillo R. en Lima, realiz6 un estudio titulado
“Entendimiento y empleo de las habilidades de bioseguridad asociados al
contagio bioldgico”. Se encontrd en el estudio que el 60% de la muestra
tuvieron un nivel conocimiento de riesgo biol6gico bajo y en cuanto al

manejo de bioseguridad el 83% es de manera regular.(25)

Por todo lo expuesto anteriormente en el estudio se ha formulado la
siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en el personal técnico del servicio de

emergencia de un hospital de Lima 20207

El presente estudio es importante porque la bioseguridad previene
riesgos de contagio con agentes infecciosos que pueden ser riesgo
biolégico, quimico y/o fisico por ello es utilizado como protocolo en

diversas investigaciones cientificas y trabajos de investigacion.

El desarrollo del presente estudio permite que los prestadores de servicio
de salud puedan mejorar sus conocimientos a través de las Normas de
Bioseguridad el cual permitira reducir riesgos de transmision de
microorganismos patdégenos sean 0 no reconocidas en distintos Servicios
de Salud.
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El estudio contribuye con mejorar la competencia de los trabajadores de
sector salud garantizando el cumplimiento de condiciones menudo de
bioseguridad, del mismo modo socializar y vigilar el desempeiio de las

normas con los compafieros de trabajo de los diferentes servicios.

En el aspecto metodologico el estudio aporta informacion cientifica para
futuras investigaciones que tienen como finalidad buscar disminuir la
exposicion de los prestadores de servicio de salud y el ambiente a los
agentes patodgenos, yreducir la introduccion y transmision de
microorganismos patdégenos a través de un conjunto de buenas practicas

en salud.

El objetivo principal del presente estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal técnico

del servicio de emergencia de un hospital de Lima 2020.

Los objetivos especificos fueron detallar las circunstancias generales de
los trabajadores técnicos del servicio de emergencia. Medir el nivel de

conocimiento del personal técnico sobre el riesgo biologico.

El presente estudio no contempla hipétesis debido a que es un estudio

descriptivo simple.

MATERIAL Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
El desarrollo metodoldgico de la reciente investigacion segun su
enfoque es de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte

transversal (26).
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Por otro lado, la investigacion presentara un disefio observacional ya
gue el investigador no interviene ni manipula la variable.(26)

2.2 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo constituida por el personal técnico del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima, siendo un total de 98
trabajadores informacion obtenida del area de recursos humanos. La
muestra estuvo conformado por 70 profesionales técnicos y el tipo de
muestreo sera no probabilistico a criterio del investigador.
Criterios de inclusion:
- Personal técnico que trabajan en el servicio de emergencia.
- Personal técnico que admitio pertenecer estudio.
- Personal técnico de ambos sexos.

- Personales técnicos administrativos y asistenciales.

Criterios de exclusion:
- Personal técnico que labora en otros servicios.
- Personal técnico que no acepte ser parte del estudio.
- Personal técnico que se encuentre de vacaciones o licencia.
- Personales técnicos con descanso médico.
2.3 Variable(s) de estudio

El estudio presentara una sola variable: “Conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad”.
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Definicion conceptual de las variables:

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad: Refiere a un
conjunto de medidas eficaces para evitar la infeccién accidental con
patdgenos contenidos en las muestras, del mismo modo evitar los
riesgos concernientes a la exposicidn con sustancias quimicas, fisicas

y/o mecénicas a los que esta expuesto.

Definicién operacional de las variables:

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad: Se define como
las conductas enfocadas a obtener sobre las disposiciones que
reduzcan la inseguridad del prestador de servicios para prevenir

infecciones en el entorno laboral en salud.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se uso fue la encuesta. El instrumento que se utilizd
fue el cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
del investigador Cajahuaringa E, Castillo R. (2019) (25) y el
cuestionario de conocimiento sobre riesgo biolégico del investigador
Montero, S. (2018)(23).

El cuestionario esta conformado por 25 preguntas con una sola
respuesta. El instrumento fue validado mediante juicios de expertos
obteniendo una validez. Se realizé también una prueba piloto para
hallar la confiabilidad del instrumento obteniendo como resultado un
valor de 0,87 el cual indica una buena confiabilidad. Para valorar el
nivel de conocimiento del personal técnico sobre la medicion de
bioseguridad se tuvo en cuenta que por cada pregunta correctamente
respondida se le asignara un punto y por cada pregunta mal
contestada cero puntos. El conocimiento se dividira en alto (16 a 20

puntos) medio (10 a 14 puntos) bajo (0 a 09 puntos).
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2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

Previa recaudacion de la muestra se solicito la documentacion entre
la Universidad Privada Norbert Wiener en la escuela de enfermeria y
teniendo las coordinacion con un Hospital de Lima.

El procesamiento de datos se realizd una vez concretada la totalidad
de la muestra en los trabajadores técnicos de enfermeria en el
servicio de emergencia, se realizo las tabulaciones necesarias segun

las variables y sus dimensiones.

2.6 Métodos de andlisis estadistico

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS version 25,
después de ejecutar el analisis representativo de los datos; para las
constantes cuantitativas se utilizo las medidas de inclinacion central
y para las constantes cualitativas se expresaran en frecuencia

absoluta y relativa.

2.7 Aspectos éticos

Se cumplié con los siguientes principios éticos:
Principio de autonomia: Se solicitdé una aprobacion informada al

personal técnico de enfermeria.

Principio de beneficencia: El estudio permiti6 mejorar los
conocimientos referentes a la medicion sobre bioseguridad y el riesgo

biolégico del personal técnico.
Principio de no maleficencia: El estudio no tiene implicancia ningin

dafio fisico, mental y/o moral e integridad del personal técnico de

enfermeria.
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Principio de justicia: Los encuestados seran tratados por igual, con
respeto y amabilidad.
lll. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento de bioseguridad del personal técnico en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Alto 26 37.1
Medio 40 57.1
Bajo 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020
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Figura 1. Conocimiento de bioseguridad del personal técnico en el servicio
de emergencia de un Hospital de Lima 2020

“Alto "Medio =Bajo

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacién: El 57.1%(26) del personal de enfermeria tienen conocimiento de
bioseguridad alto, seguido del 37.1%(40) que tiene conocimiento medio y 5.7%(4)

tiene conocimiento bajo.
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Tabla 2. Datos generales del personal técnico en el servicio de emergencia
de un Hospital de Lima 2020

Frecuencia Porcentaje

Género

Mujer 49 70.0
Masculino 21 30.0
Edad

De 20-30 afios 27 38.6
De 31- 40 afios 23 32.9
Mas de 41 afios 20 28.6
Experiencia Laboral

De 1 a 5 afos 58 82.9
De 5 a 10 afios 9 12.9
Mayor de 10 afios 3 4.3
Asistencia a cursos de actualizacion

1 al afo 44 62.9
De 1 a5 al afio 26 37.1

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020
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Figura 2.1 Género del personal técnico en el servicio de emergencia de un
Hospital de Lima 2020

m Masculino ~ Mujer

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacién: El 70%(49) del personal de enfermeria son del género femenino

el 30%(21) son del género masculino.

y
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Figura 2.2 Edad del personal técnico en el servicio de emergencia de un
Hospital de Lima 2020

= De 20-30 afios De 31- 40 afios Mas de 41 afios

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacion: El 38.6%(27) del personal de enfermeria tiene edad entre 20 a 30

afos, seguido del 32.9%(23) tiene entre 31 a 40 afios y el 28.6%(20) tiene mas de

41 afios.
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Figura 2.3: Experiencia laboral del personal técnico en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

mDe 1 ab5afios De 5a 10 afios Mayor de 10 afios

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacién: El 82.9%(58) del personal de enfermeria tiene experiencia laboral

de 1 a 5 afos, seguido del 12.9%(9) que tiene de 5 a 10 afos y el 4.3%(3) tienen

mas de 10 afios de experiencia laboral.
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Figura 2.4: Asistencia de cursos de actualizacion del personal técnico en el
servicio de emergencia de un Hospital de Lima 2020

m1 al afio De 1 a5 al afio

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacion: El 62.9%(44) del personal de enfermeria asistieron a un curso

durante el afio y el 37.1%(26) de 1 a 5 durante el afio.
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Tabla 3. Conocimiento de riesgo bioldgico del personal técnico en el servicio
de emergencia de un Hospital de Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Alto 35 50.0
Medio 29 41.4
Bajo 6 8.6
Total 70 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020
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Figura 3. Nivel de conocimiento de riesgo bioldgico del personal técnico en
el servicio de emergencia de un Hospital de Lima 2020

mAlto mMedio " Bajo

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima 2020

Interpretacion: El 50%(35) del personal de enfermeria tiene un nivel conocimiento
de riesgo biologico alto, seguido del 41.4%(29) que tiene conocimiento medio y

8.6%(6) tiene conocimiento bajo.

32



Discusioén
4.1 Discusion

En la presente investigacion se busca determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en el personal técnico del servicio de
emergencia de un hospital de Lima 2020.

Dentro de los datos generales el género que mas predomino fue femenino
con un 70% datos similares se encontro en Cabrera D, Dussan V, Solarte V,
donde el 69% era del género femenino de igual forma Damaris E, en un 100%
era del género femenino; por otro lado el 38.6% tiene edades de 20 a 30 afios
datos similares se hallaron en Cabrera D, Dussan V, Solarte V donde el 36%
tiene edades de 18 a 30 afios, datos diferentes se encontr6 en Montero S.
donde el 36.4% tiene edades entre 36 a 46 afios; respecto al tiempo de
experiencia laboral el 82.9% tiene de 1 a 5 afios datos diferentes se encontré
en Cajahuaringa E, Castillo R. donde el 33.3% tiene de 7 a 10 afios.
Respecto al nivel de conocimiento de bioseguridad en el personal técnico de
enfermeria el 57.1% tuvieron un nivel de conocimiento medio datos similares
se encontro en Zamora F. donde el 60% tiene conocimiento regular; asi
mismo Damaris E. tiene un conocimiento regular en un 74%; por otro lado se
hallaron datos diferentes en Montero S. donde el 54.5% tiene conocimiento
bueno.

Por otro lado dentro del riesgo bioldgico en el personal técnico de enfermeria
el 50% tiene un nivel de conocimiento alto, de igual forma se encontr6é en
Valdez A. donde tienen un conocimiento alto; por otro lado se hallaron datos
diferentes en Cajahuaringa E, Castillo R. donde el 83% tiene nivel de

conocimiento regular.
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4.2 Conclusiones

Se encontro6 un nivel de conocimiento regular de bioseguridad con un 57.1%.

Dentro de los datos generales el género que predomino fue el femenino con
un 70%, con edades entre 20 a 30 afios en un 38.6%, teniendo una
experiencia laboral de 1 a 5 afios en un 82.9% y asistieron a un curso de
actualizacion durante el afio en un 62.9%.

Por otro lado dentro del nivel de conocimiento de riesgo bioldgico se
encontré alto con un 50%.
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4.3. Recomendaciones

A los profesionales técnicos de enfermeria del personal de salud
continuar con las capacitaciones sobre bioseguridad teniendo en cuenta

la parte teoria y practica poniendo en uso las guias y normas actuales de
bioseguridad.

Continuar con las gestiones de un Hospital de Lima para el personal
técnico de enfermeria donde la implementacion de infraestructura y
materiales deben estar presentes.

Realizar talleres, charlas sobre temas bioseguridad y riesgo biolégico en
el personal técnico que vayan acorde con el plan operativo del hospital
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL TECNICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL DE LIMA 2020

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores N°de Valor final
variable conceptual Operacional ltems
Cuantitativa Conglomerado Habitos enfocados a
de medidas | conseguir Medidas de
eficaces  para | conductas vyl o )
prevenir de | actitudes que bioseguridad 1al19
forma accidental | permitan menguar
Conocimiento infecciones de | riesgos en los 1= Alto
sobre medidas patogenos profesionales de Correcto 2= Medio
encontrados en | salud de adquirir
de Escala de agentes infecciones en el Incorrecto 3= BajO
bioseguridad medicién guimicos, fisicos | ambiente laboral.
y/o mecénicos Riesgo
que estan Biolégico 20a25
expuestos el
personal de
salud.
Ordinal
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Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INTRODUCION:

Estimada colegas, soy egresada de enfermeria, sirvase a recibir un saludo cordial.

Mediante el presente cuestionario que tiene como finalidad llevar a cabo el trabajo de
investigacion para optar el Titulo de Licenciada en enfermeria llevando por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL TECNICO
EN LA AREA DE EMERGENCIA”. A continuacion tiene una serie de preguntas con
diferentes alternativas, sirvase a contestar cada una de ellas y marque una (x) la respuesta

gue usted crea conveniente, agradeciendo su gentil colaboracion, gracias participacion.

A. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
GENERO: Masculino () femenino ()

EDAD: De 20-30 afios ( ) De 31- 40 afios () Mas de 41 afios ( )

EXPERIENCIA LABORAL (TIEMPO DE SERVICIO)

= Menor de un afio ( )
= Delabafios ()
= Deb5al0 afios ()
= Mayor de 10 afios ()

ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION EN BIOSEGURIDAD

= Ninguno
= 1alafio
= Delabalafio
= Masde5 al afio

~— —  —

(
(
(
(
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B.-CONTENIDO DE CONOCIMIENTO DE EIOSEGURIDAD

1.- Bioseguridad se define comao:

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

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades que ayudan a
conservar [a salud.

) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar germenes paidgencs por

medios eficaces, simples y economicos.

2.- La Bioseguridad tiene como principio basico:
a) Mo contagiar al paciente.
o) Mo contagiarme

¢} Mo me contagio y no contagio.

3.- Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, sislamiento y universalidad
b} Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreas protectoras y control de infecciones

4.- Las vias de transmision de un agente infeccioso a nivel intrahospitalario
SON:

a) Wiz sérea, por contacto y wia digestiva.

o) Contacto directo, por gotas y via aérea.

=) Via asraa, por goias y via digesiiva

6. En los Establecimientos de 5alud los microorganismos que se transmiten
por via aerea, tienen como mecanismao:

a) El contacto de las mucosas de nanz, boca o comjuntives con particulas
nfecciosas de mas de & micras

o) La diseminacion de particulas infecciosas de § o menos micras de diametro



c) Bl contacto plel 3 pled .3 raves de nbjelos contaminados de un padiente infectada
a un hugspad suscepible

&.- Uno da los productos mas eficaz y recomandabls para e lavado de manos
clinlco 82

a) Base aleohailca con lEopropanal y etanal

o) Suconato de Claheakiding al 0.5%-1%

<) Glucorato e Clorhexdding al 2%4%

7. El tipo de kavado de manas que 26 raallza cuando 182 manas estan suctas o
contaminadas con matsria organica, =angre u otros fluldos corporales, &3
denamina:

a) Lavado de mance dinico ¥ dabe durar anire 20 3 30 s2gundos

B} Lavada de manas dinlco o anfisépiico ¥ debe durants enfre 30-50 sequndos

<) Lavada de manos quindrgjco, minlmos 435 s2qundos hasts gue I35 mancs estén
SS3E.

.- pCuales son los 5 momentos oal lavado de manaa?

a) Antes del comaclo con e paclente, anies de un pracedimienta limplo | assation,
despues del Mesqo oo exposiclin 3 Nuldoe corporales, deEpuss del contacto con
packente v deepuss del contaslo con 2l entoma del paskente

) Arze y despude de resllzar un procedimisnio, despuss d2 ester en comtacto con
fuidas arganicoe o eementas contaminadces, antes ol comacto con 2 pacients,
despues del contacta con 2l paclenta

C) Skempre gue &l pademsz o muesta manigulads 232 inf2clada, antes de un
procedimianto (Impledaséption ¥ cespue d2l comaclo can &l entorne del pacienta,
antes del contacta con 2l pasante. ames de un procedimianto, despues del cantac
con & padens.

9.- pCusles son 132 barreras de protacclan personal para dlsminulr 8l resgo
de tranamisicn de microorganiamos, durants el culdada de Enfarmaria?
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) Mandidn, botas, goma y guantes.
o) Respirador, mandln, guaniss, pomo ¥ boias.
) Respiradar, mandlion, poma y guantes.

10.- La carachariefica principal ds un respirador es:

3y Thne un fitro egpecial que profage en 30% contra 13 Inhalackin de gotias
Inf2pdiceas

o) Mo pos2e un firo, pero protege wilsiments comira 13 Inhalacion de gotias
Inf2pdiceas

g) Thena un filiro especlal que protege en 95% comira k3 Inhalackin de gotitas
Inf2odiceas.

11.- La duraclon ded resplrador sata detarminads por:
a) L3 Inteqrigad del aiistco y dal Tio,

o) L3 Integridad ded Attra v del depositve matalizo.

¢ La Integridad dal ffro, 2l alastico v 2l disposiivo metdlco,

12.- pCuanda =& Gabs wear el reaplrador N° 357

a) Slamprz, duranie &l fuma.

) S4lo =l =& confirma gque 2| paclenia Biens uberculasls u oes Inf2cciones de
tranEmision respiratona.

o) S6i0 20 138 AreEs d2 resgo.

13.- pCuando 28 daba whilizar el stemanto da protecclon acular?

a) B4k Be Ulltza &n cantra guiringleo.

o) Slempre gue 2512 en r2ego. ¥ realics procadmientos ivashios que Impliguen
salpicaduras de £angre 3 13 MUCoE3 0oular o £3ra.

) Cuanda Ingresa & packents 3 emangancla.

14.- ¢ Cual es |1a inalldad de uzar mandllan?
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a) Evitar 13 exposkion de secreclones, Muidos, tefides o materal cortaminado en &l
untfomme

b} Evitar |3 exposkitn 3 secracianes, Muldos, 12)idos o material contzminado.

&) Evtiar cantzminar 3 ofno paclents oon secracianes y Muldos comlsminados.

15.- ¢ Cuales aon ko2 facioras gue detarminan |2 poslbllldad de Infacclan frenta
un accldents laboral, o8 seporlcion & sangra con VIHT

a) Walumen de fluldo transfundida, profundidad dal pinchazn, fipa y calibre de aguja
fipa te procadimienta.

b} Profuncldad del pinchaza, tpo de fulda, tpe de aguja, tempo de pinchazo.

&) Tipa ge agula, valumen de fulda, tempao y ipa de procadimisnto.

1B.- L Cusl g 8l porcentas de saroconversldn fras pinchares con una agula
contaminada qus fue ubllizada con un pactants con VIH - SIDA7

3y HN por agula con sangre 003-0.4% [ Hepsttls S por 3guls con sangre
camarminada 3 a 10%.

o) BN por agua con eangre 05-0.14% [ Hepalfs B por aguja con sangre
camarminada 3 a 40%.

&) HA por aguls con sangre 0.1-07% ) Hepatils © por 3gul3 con sangre
camarninada 3 a 20%.

17.- gComo ge sliminan l2s agujas, para avitar Infeciarze por riesgos

blolagicos?
3) Resncapeular 138 agujae amise o tradas en & comsredor g parsdes Mgidas ¥

rofuiadas para su posteror sliminacian

o) 5in reencapsular elminar 138 2gujas en un contensdor de parsdes rigidss, ¥
rofuiadas para su posteror eliminackan.

¢ Primerd g2 encapsula las agujae v luego &2 ellmina =n un contenzdor righdo.

18.- En cas0 de sufrr un accidents con un objeto punzo cortants, ¢ bo primera
que =3 dabs hacer ag?;
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3) Lawar 13 zona, con |abon antieépico v notificar & caso al [efa de sandcio, para
que =& notifigus 3 Epldamiciogla @ Inkde Yatamizsnto pravenivo.
o) Ravizar 13 HC del paciante, =l no tena una enfermedad Infecto contagloso, na

nay mavar paligro.
) Cuakqulzr madlds que B2 raalice serd Innecesarna, pargue ya ccumt &l accidenta,

15.- 2efaka M. el color de bolsa donds debe descartarae el material
blocontaminado con reglduc Dlologico:

a) Galsa roja.

b} Salsa negra

) Bolea amarila.

C-COMTENIDO CE RIESED BIOLOGICOS

20.;4Cusl &8 13 definiclan de los riesgas Dlologieo?
) San microorganismas VINCE C3paces oe onginar enfermedages profeskanales

o) Son sustanclas guimicas praesntes 2n & lugar de rabajo

&) San aguelos esgos vinculados a las condlckones de frabajo 2n relacion con &l
nomone

d) Todas las amterianes

21.- pCusles son jos agentes bickogices con capacidad Infecclopa?
a) Hongoe

o) \AruE

¢ Bacteras

d) Parasios

&) Todas

22.- pCudles som las vias de trasmisldn de kos rieagos blcldglcos?

3) 13 respiratonza, via digestva, via oermica, via Intradénmica, wia mucosa
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I} W13 respiraiana, via eexual, w13 d&rmica
] Wia respiratona, wia digestiva, via dgmizs, via Intadamica
) W3 demnicaL i3 Intradermica, Wia s2xusl, via mucosa

23.- ¢Cusles son laz2 snfermedades mas comunes al astar en contacto con
risagos blokdglcos?

a) TEC, VIH/SIDA, Hapaiis B, C.

0} TEC, VIHEIDA, Fiebre, Thokdea

) Neumania, TEC, Hepatis A

d} Meningiis, Meurmania, TSC, WiIHSSI0A,

24.- ; Zanale cusl oa las slguientes barreras no 2& ancusantra denfro de a8,
denominadas barreras blodoglcae?

a) Wacunadion

) Suconato d2 clomsxiding

<) Inmunogkatulinas

) Todas

25.- La prodeccion contra la hegatitls B se adquilsre con:
a) 50k 1 g6k

b} 2 dosls

c) 3 doeks

) Minguna

47



