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INTRODUCCION



A nivel mundial, se conoce que las infecciones asociadas a la atencion de salud o
también conocidas como infecciones intrahospitalarias siguen ocasionando muchos
problemas tanto en las instituciones que brindan servicios de salud ya sea por la
falta de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad del personal que brinda
la atencién como para el mismo paciente en el &mbito de la prevencion de riesgos

biolégicos, quimicos y fisicos. (OMS, 2012)(1)

La bioseguridad como un conjunto de medidas y conductas que adopta el personal
de salud para reducir y eliminar los riesgos que tiene al infectarse en el campo
laboral, llega a ser un compromiso personal de cada uno frente a estos factores de
riesgo, generados en las acciones diarias con respecto a la atencion. Prevenir es la
manera mas idonea para impedir los accidentes bioldgicos e infecciones asociadas

a la atencion de salud (2).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera que el 5% de
presupuesto para programas de control y prevencién de infecciones es una grave
restriccion que brindan las instituciones ya que cada vez va en aumento las
necesidad de implementar medidas de proteccion y asi disminuir los riesgos de
contaminacion tanto para el paciente como para el personal de salud que brinda la

atencion (3)

En los Estados Unidos, se dieron a conocer en su primeras investigaciones
epidemiolégicas que el 18% era de incidencia de infecciones asociadas a la
atencion, en la actualidad es de 5-7 %. En Ameérica Latina, los estudios de
infecciones asociadas a la atencion son extensas y por eso estan implementando

para su funcionamiento distintas juntas y comités de control (4).

Para la Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA)
gue en su clasificacién por categorias considera a centro quirdrgico como Categoria
I que lo Clasifica como Alto Riesgo ya que es un area donde los procedimientos que

se realiza involucra la exposicién a sangre, fluidos y tejidos corporales y consideran



gue las practicas que se realizan ahi son inseguras para el personal de Enfermeria
ya que en ocasiones la falta de conocimiento e incorrecto uso de las medidas de

proteccion ocasionan la exposicion a estos riesgos laborales (3)

La Organizacién Internacional del Trabajo en la Conferencia General ha reconocido
como un compromiso enfatico, “fomentar entre todas las naciones del mundo,
programas que permitan proteger adecuadamente la vida y la salud de los

trabajadores en todas las ocupaciones” (OIT, 2010) (1)

En un informe del Ministerio de trabajo y promocion del empleo sobre las
condiciones de trabajo, seguridad y salud, en el afio 1998, reconocieron a los
accidentes de trabajo y que el 40% fue causado por golpazos con objetos, el 15%
por pinchazos con objetos punzocortantes, otro 15% provocado por caida de altura
y el 30% por otros factores y en otros resultados arrojaron que el 31% de los
trabajadores habia sufrido accidentes de trabajo durante su vida laboral, y el 12%
habia tenido por lo menos un accidente en los ultimos 12 meses(5).

Causa gran preocupacion que el primer lugar de incidente laborales en el sector
salud sea los accidentes con punzocortante donde el 87% se reportaron en el

Hospital Dos de Mayo en el afio 2013, y el 77% en el Hospital Hipolito Unanue (3)

El conocimiento de las medidas de bioseguridad son de vital importancia ya que
con ellas se previenen la contaminacion a la que se expone el personal de la salud
en los ambientes quirdrgicos en el cumplimiento de su labor pues hace algunos
afios atras un accidente con por pinchazo de aguja o corte con bisturi, no
ocasionaban tanto inconveniente mas que el leve dolor solo del momento, pero
hace algunos afos el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y las hepatitis
B y C son padecimientos que han logrado la ejecucién de medidas universales de
prevencion que el personal debe tener en constante consideracién la presencia de
contaminacion en cualquier material biolégico que toque o manipule (6).Por lo que

va aumentado también la necesidad de implementar mayores y mejores medidas



de proteccién y resguardo destinadas minimizar los riesgos para el personal que

labora en establecimientos de salud (1).

En las instituciones de salud se han implementado las medidas de bioseguridad
para prevenir, proteger y reducir los factores de riesgo en la proliferacion de
microorganismos las cuales existen en su entorno laboral. El trabajador de salud
tiene mayor exposicion a los factores de riesgo laborales por tener un continuo
contacto, permanente y temporal en el ambiente hospitalario y quirargico en la
atencion del paciente con material organico, sangre, fluidos corporales y material

quirargico (7).

Viza (2010) “el conocimiento es la capacidad de aprehender, conjunto de datos,
visto solo como datos es un conjunto sobre hechos, verdades o de informacién
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje. Es la relacion que se
establece entre las personas que conoce aquello que es conocido, es decir la

relacion entre el hombre y su mundo” (3)

En un enfoque conceptual las medidas de bioseguridad en sus primordiales
fundamentos como la universalidad donde todo el personal de salud debe alcanzar
las precauciones estdndares de manera rutinaria en su quehacer diario para
prevenir y evitar los factores de riesgos en la salud; el uso de barreras protectoras
gue detienen la exposicibn a sangre y otros fluidos organicos que son
potencialmente contaminantes; el lavado de manos como proceso primario para
prevenir las infecciones cruzadas por proliferacion de microorganismos, y la forma
de eliminacion del material altamente contaminado utilizado en los diferentes
procedimientos donde corresponde ser almacenado y descartado sin causar riesgo

en la salud del personal y del paciente quirdrgico (2).

Reimundo L. (4) en el afio 2016 realizo un estudio en Ecuador para “determinar la
aplicaciéon de las Normas de Bioseguridad del personal de enfermeria en la

prevencion de Infecciones Nosocomiales en el area de quiréfano, de Emergencia



del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo” donde concluyo que los
conocimientos insuficientes sobre medidas de bioseguridad imperan en el personal
de salud e incluso en la aplicacion de estas para impedir las infecciones

nosocomiales.

Llapa O. y colaboradores (8) en Brasil en el afio 2018 realizaron un estudio que tuvo
como objetivo “evaluar los conocimientos de las recomendaciones de bioseguridad
en los profesionales de enfermeria en unidades de cuidados intensivos”. Donde
concluyo que en general los profesionales demostraron poseer conocimiento sobre
los riesgos ocupacionales, las medidas de precaucion estandar, bioseguridad, uso
de guantes, higiene de manos y propiedades del alcohol de 70%. Sin embargo,
reconocieron que el conocimiento no asegura el cumplimiento de las normas por

parte de los profesionales

Moraiz, tanan y Oliveira (10) en el afio 2017 en Brasil realizaron un estudio que tuvo
como objetivo “Describir el conocimiento de los profesores de enfermeria de un
curso de enfermeria en la Norma 32 y comportamiento posterior a la exposicion a
materiales biolégicos” donde concluyo que existe un débil conocimiento de los

docentes con relacion a las acciones de bioseguridad.

Montero, S (3) en Sullana en el afio 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de
“‘determinar la relacién entre el nivel de conocimientos, actitudes y las practicas
sobre medidas de bioseguridad frente a los riesgos biolégicos en centro quirdrgico”
donde concluyo que un mayor porcentaje de los conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad frente a riesgos biolégicos ha sido de bueno a regular y la actitud

ha sido intermedia y las practicas han resultado como adecuadas.

Lozano A., Castillo D. (9) en Trujillo durante el afio 2018 realizaron un estudio con
el objetivo de “establecer una relacion entre los conocimientos y actitudes con la
adherencia a las practicas de bioseguridad del personal del Hospital | Moche

EsSalud” donde concluyeron que si existe tal relacion entre ambas variables.



Tamariz D. (11) en Lima durante el afio 2016 realizo un estudio para “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de
salud en los servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y
Pediatria del Hospital San José del Callao”, donde concluy6 que hay una estrecha
relacion entre las variables lo cual ha significado que es preciso y conveniente el
conocer sobre bioseguridad para un ejercicio propicio lo cual reduce los factores de

riesgo de las infecciones intrahospitalarias.

Los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad es un tema relevante y
justificado para abordarse ya que segun la revision de las bibliografias, los datos
cientificos nacionales e internacionales se evidencian que los conocimientos en los
profesionales de la salud y de enfermeria de diversas areas casi siempre van de
bueno a regular con respecto a las medidas de bioseguridad y es preocupante el

aumento y la prevalencia de los accidentes laborales en el personal de enfermeria.

Por tanto el centro quirdrgico es el lugar donde se brinda el tratamiento quirdrgico a
los pacientes que lo requieren, es una instalacion fisica compleja por lo que debe
ser exclusiva, delimitada, con circulacién restringida para el publico, pero al mismo
tiempo accesible a los demas servicios, todo esto para tener un control ambiental
con el objetivo de mantener al minimo la contaminacion y ante la evidencia de los
diversos factores de riesgo y exposicion en el que se encuentra el personal de
enfermeria durante la ejecucion de sus actividades en el centro quirargico y que los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad se ven quebrantados en su
cumplimiento ya sea por los escasos recursos o la falta de reconocimientos de los
principales riesgos a los que esta expuesto y ocasionando dafio no solo a su salud

sino también al del paciente.

Debido a la actual coyuntura y la aparicion de enfermedades letales como el Sars
Covid 19 donde los pacientes ingresan con diagnostico positivo al centro quirirgico,

los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad cobran mayor importancia y



relevancia en el personal de enfermeria por la exposicion constante a agentes
contaminantes en su quehacer diario y que en diversos establecimientos que
contaban o no con los recursos y elementos de proteccion personal su uso a veces
de manera equivocada ya sea por falta o precario conocimientos han puesto en
riesgo la vida y la salud de personal de enfermeria exponiéndose a los diversos

factores que esto implica.

La presente investigacién cobra importancia para crear conciencia y motivar al
personal de enfermeria en su autocuidado donde los conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad llevaran a mejorar las practicas de bioseguridad y

generaran una actitud preventiva en su ejercicio profesional.

El problema general es ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de centro quirdrgico de un Hospital de Lima

Este?

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de centro quirdrgico de un Hospital de Lima Este 2020
Objetivos Especificos
1. Determinar el nivel de conocimientos sobre riesgo biolégico del personal
de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de Lima Este 2020
2. Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Lima Este
2020
3. Identificar el nivel de conocimientos sobre el manejo de residuos
hospitalarios del personal de enfermeria de centro quirargico de un
hospital de Lima Este
Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION



La investigacion se desarrollara con un enfoque cuantitativo ya que el instrumento
gue se usard es cuantitativo para la recoleccion de datos y para el analisis de datos
serd mediante métodos estadisticos.

En cuanto al disefio sera descriptivo — transversal ya que se busca describir los
conocimientos del personal de enfermeria de un hospital de Lima Este en un tiempo
determinado y esta medicion sera una sola vez durante el tiempo que requiera el
estudio(14).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién esta compuesta por el personal de enfermeria que labora en el centro
quirargico del hospital de Lima Este que cuenta con 22 enfermeras, 15 técnicos de
enfermeria, dado que la poblacion es pequefia se tomara como muestra todo el

universo de la poblacion que labora en dicho servicio.

Criterios De Inclusién

Licenciados en enfermeria que laboran en centro quirargico

Técnicos de enfermeria que laboran en centro quirdrgico

Licenciados y técnicos de enfermeria que tengan experiencia en centro quirirgico
Todo el personal que acepte voluntariamente participar de la investigacion mediante

el consentimiento informado

Criterios De Exclusion

Licenciadas y técnicas de enfermeria que no desee participar de la investigacion.
Licenciadas y técnicas de enfermeria que se encuentren de vacaciones durante el
periodo del estudio.

Licenciadas y técnicas de enfermeria que se encuentren de licencia.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO



El estudio presenta la variable nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad. Segun su naturaleza la variable es cuantitativa y su escala para su

medicién es nominal

Definicion conceptual de la variable medidas de bioseguridad conjunto de
medidas y actitudes destinadas a prevenir la contaminacion de padecimientos
producidos por los accidentes laborales sea esta por falta de conocimientos de las
medidas de bioseguridad, riesgos biolégicos y manejo de residuos hospitalarios

del personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico.

Definicion operacional de la variable medidas de bioseguridad Informacion y
conocimientos que se obtienen durante la formacién académica y capacitaciones
gue recibe institucional e individualmente el personal que labora en centro quirargico
y pone en practica en atencién al paciente en aspectos basicos de medidas de

bioseguridad, riesgos bioldgicos y manejo de residuos hospitalarios

2. 4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizarse sera la ENCUESTA con preguntas cerradas dicotomicas

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se empleara sera el cuestionario que determina el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad esta fue usada por los autores: Alarcén y Rubifios
en el afio 2012 y fue validado por la autora Montero (9) en su tesis “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en
centro quirurgico” en el afio 2018 en la ciudad de Sullana — Piura, se validado
mediante una prueba piloto y juicio de expertos donde midieron con la prueba de

coeficiente alfa de Cronbach la confiabilidad del cuestionario y tuvo como resultado



0.87, lo cual ha indicado buena confiabilidad en el instrumento. Cuenta con un total
20 preguntas distribuidas en 3 temas de conocimientos la primera de riesgo
biol6gico cuenta con 6 preguntas, la segunda area de medidas de bioseguridad con
11 preguntas y por ultimo manejo de residuos hospitalarios con 3 preguntas cuyo

puntaje de 1 es la respuesta correcta y O la incorrecta.

Conocimiento alto: 16 — 20 puntos
Conocimiento regular: 12 — 14 puntos
Conocimiento bajo: 0 — 10 puntos

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos.

Antes de realizar la recoleccion de datos se haran gestiones administrativas para
acceder a la poblacion de estudio. Lo primero que se tramitara sera la presentacion
por parte de la universidad Norbert Wiener, luego se acudira al hospital y al &rea de

centro quirdrgico donde se realizara el estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se visitara el servicio correspondiente para la firma del consentimiento informado al
personal de enfermeria que desea participar, se explicard detalladamente la
finalidad y los objetivos del estudio.

El instrumento se aplicara durante 20 minutos y al personal que este de turno segun

Su programacion.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
Los datos que se obtendran seran procesados manualmente para luego hacer el

vaciado electrénicamente, se tabularan a través del programa software estadistico

SPSS 24.0 para luego ser representados en tablas y graficos.



2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del estudio tomara en cuenta la proteccion y amparo del personal
de enfermeria que sea participe de la investigacion y los principios bioéticos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, ciertamente se empleara el
consentimiento informando a cada uno de los participantes.

previamente se detalla como se emplearan los principios bioéticos:

para Abordar el principio de autonomia se tomara en cuenta de forma muy estricta
el respeto del profesional de enfermeria en su decision de libre y voluntaria
participacion. Se les informara sobre la finalidad y objetivos de la investigacion y se
les solicitara la firma de su consentimiento informado para que su participacion sea
adecuada en el estudio.

En el principio de beneficencia al personal de enfermeria se les manifestara sobre
los beneficios indirectos que se lograra con los resultados de la investigacion.

En el Principio de no maleficencia se informara al personal de enfermeria que su
colaboracion en el estudio no implicara ningun riesgo ni de su salud, ni su integridad.
En el Principio de justicia todos los participantes seran tratados con respeto y

amabilidad, asi mismo no se hara ninguna diferencia ni distinciones.



.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE DCTUBRE NOVIEMBRE
1] 2] 3] 4 1] 2 3] 4 1] 2] 3[ 4] 1] 2[ 3] 4] 1] 2] 3] 4
Identificacion del Problema Xo|x X |x
Basquedas bibliograficas Xo[x | % (x| % [x |X
Elaboracion de la problematica de la varable, marco tedrico ¥ |x |x % [x |x [x [x
referencial y antecedentes
Desarrollo de la Importancia y justificacion de la investigacion A X X)X (X XXX
Elaboracion de los objetivos de la investigacion X O[X | % [X |X % |[x |X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Desarrollo de la Poblacion, muestra y muestreo XXX x| |x

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de los Aspectos bioéticos oo X | [x X | |x

Elaboracion de la seccion material y metodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion y revision de aspectos administrativos del estudio XX X X [x X |X

Elaboracion y revision de los anexos XX X (x| X |X |X

Aprobacion del proyecto Xolx X (X [x

Trabajo de campo, aplicacion del instrumento XX |X |®X |X |X |X |X
Redaccion del informe final: Versién 1 XXX (X [x

Sustentacion de informe final ¥ o|¥ |x |x |x




IV.RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2020 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO [ SETIEMERE| OCTUBRE| NOVIEMERE .
Equipos
1 laptop 1600 1600
USE 42 42
Utiles de
escritono
Lapiceros 3 3
Hojas bond
A4 152 10 20 15 60
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 20 10 30 90
Espira lado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 20 30 30 40 120
Alimentos o0 10 &
Liamadas S0 20 10 al
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 2227 280 60 205 2772
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico en el Hospital de Lima Este periodo 2020

VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION | DEFINICION DIMENSION | INDICADORE | N° DE | VALO | CRITERIO
VARIABLE | CONCEPTUA | OPERACIONAL | ES S ITEMS R S PARA
SEGUN SU |L
NATURALE FINAL | ASIGNAR
ZA Y
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Nivel de | Cuantitativa | conjunto  de | Informacion vy | Riesgo Conocimiento | (1) Alto: 0
conocimient medidas y | conocimientos biologico e informacion | (2) 16 — 20 | incorrecto
0s sobre | Nominal actitudes gue se obtienen que tiene los | (3)
Medidas de destinadas a | durante la licenciados vy | (4) puntos | 1 correcto
biosegurida prevenir la | formacion técnicos de | (5)
d contaminacion | académica y enfermeria de | (6)
de capacitaciones centro Regula
padecimientos | que recibe quirurgico r 11—
producidos por | institucional e sobre  riesgo '
los accidentes | individualmente bioldgico 15
laborales sea | el personal que
esta por falta | labora en centro puntos
de quirargico y
conocimientos | pone en practica -
de las | en atencion al Bajo: 0
medidas  de | paciente en - 10
bioseguridad, | aspectos
riesgos basicos de puntos
biolégicos y | medidas de




manejo de | bioseguridad,
residuos riesgos
hospitalarios biolégicos y
del personal | manejo de
gue labora en | residuos
centro hospitalarios
quirdrgico.
Medidas de | Conocimiento | (1)
bioseguridad | que tiene los | (2)
licenciados vy | (3)
técnicos de | (4)
enfermeria de | (5)
centro (6)
quirdrgico (7)
sobre medidas | (8)
de 9
bioseguridad (10)
(11)
Manejo  de | Informacién (1)
residuos que tiene los | (2)
hospitalarios | licenciados vy | (3)

técnicos de
enfermeria de
centro
quirurgico
sobre manejo
de residuos
hospitalarios




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO
QUIRURGICO
l. PRESENTACION
Buen dia, soy estudiante de la especialidad de Centro quirtrgico de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad de un Hospital de Lima Este 2020.
Pido su colaboracién y apoyo para llegar al objetivo del estudio esperando
obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su

valiosa participacion.

I. DATOS GENERALES

1.- Institucioén:

2.- Profesion:
3.- Edad:

4 Sexo: Fecha:

Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad el afio pasado: SI _NO _

| RIESGOS BIOLOGICOS

4.- ;Cudl es la definicion de los riesgos biolégicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

¢) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con el
hombre.

d) Todas las anteriores.

5.- ¢Cuales son los agentes bioldgicos con capacidad infecciosa?

a) Hongos

b) Virus



c) Bacterias

d) Parasitos

e) Todas

6.- ¢ Cudles son las vias de trasmision de los riesgos biolégicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

7.- ¢, Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biolégicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

8.- ¢ Sefale cudl de las siguientes barreras no se encuentra dentro de las
denominadas barreras biologicas?

a) Vacunacion

b) Gluconato de clorhexidina

¢) Inmunoglobulinas

d) Todas

9.- La proteccién contra hepatitis B se adquiere con:

a) Solo 1 dosis

b) 2 dosis

c) 3 dosis

d) Ninguna

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

10.- ¢ Qué es Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes
en el &rea de trabajo.

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



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

d) Soloayc.

11.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

12.- ¢(Cuando usted estad en contacto directo con el paciente utiliza las
medidas de precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta
infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos

b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o durante
el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y
procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos
agentes. ¢) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida deltrabajador de salud.
13.- ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

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

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto fluidos
corporales.

14.- Sefnale el orden en gue se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano



derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre secarse con toalla de
papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabon liquido, friccionar palmas, dorso,
entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derechay viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de
arrastre- secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml
de jabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la
mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con
toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, uiias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre,
secarse con papel toalla.

15.- jCuando se deben utilizar las barreras de protecciéon 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.

16.- ¢ Cudl es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través
del aire.

b) Evitar la transmisién cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

17.- Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.



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

c) Proteccion total contra microorganismos.

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

18.- ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

19.- Cual es la finalidad de utilizar el mandil.

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

b) Evita que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

dT.A

20.- Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se
elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

21.- Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuo comun.

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.



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

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos bio contaminados.

23.- Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comun

b) Residuos contaminados

¢) Residuo peligroso

d) Residuo domestico



Anexo c. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA ESTE ANO 2020.

Nombre del investigador:

LOYOLA CORONADO JESSICA ROSA STEFANI

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de centro quirargico de un Hospital de
Lima Este 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono




