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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la OMS. “Un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los
trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para
promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la
sustentabilidad del ambiente de trabajo” (1). En tal sentido, los miembros o
personal que laboran deben participar activamente en el proceso de mejora
continua, teniendo como finalidad la proteccion y promocién de la salud,
seguridad y el bienestar del personal. De acuerdo a los informes actualizados
y presentados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); un
trabajador cada quince segundos, fallece por un accidente de trabajo que se
encuentra asociado al producto de la actividad laboral. De igual manera; cada
15 segundos, 153 personas son victimas de un accidente en el trabajo. Cada
dia perecen 6300 trabajadores por contratiempos o enfermedades vinculadas
con el quehacer, llegando a mas de 2,3 millones de defunciones anuales. Por
ano se suscitan mas de 317 millones de accidentes laborales, teniendo como
resultado el absentismo laboral. El coste de estos infortunios viene a ser
grande y la carga economica de la deficiencia de los métodos de seguridad y

salud se estima en un 4% del Producto Interior Bruto global anual (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente en el mundo,
un promedio de 1,4 millones de personas adquieren ciertas infecciones en los
establecimiento de salud (3), realidad que genera considerar la bioseguridad
como un tema de alcance global, que estén dirigidas a promover directivas
que vayan de la mano con la seguridad bioldgica, que signifique un conjunto
de condiciones relacionadas a fomentar los procedimientos y practicas
sanitarias garantizando la seguridad, de este modo los profesionales podran
usar adecuadamente las instalaciones y los equipos de proteccién para

favorecer su cuidado y de los usuarios a los que atienden (4).



A nivel de Latinoamérica, la OSP (Organizacion Panamericana de la Salud)
refiere que diariamente salen perjudicados un promedio de 770 trabajadores
por situaciones que se generan en los espacios en el que desarrollan su
actividad laboral, aspecto que requiere de atencidon urgente e inmediata para
solucionar o controlar una problematica que también ya se puede considerar,

inclusive, como una epidemia silenciosa (5).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud enlaza que; las eventualidades
laborales son de alta incidencia en el grupo profesional de enfermeria,
identificando altos porcentajes de estos accidentes que se ubican dentro del
65% y 70% en dicho grupo profesional, precisandose la mayor frecuencia de
casos en el area de centro quirurgico (6). Las areas o servicios de
Esterilizacion son espacios de trabajo muy importantes; y no son excepcion,
en esta area también existe la posibilidad de mucha exposicién para los
riesgos de accidentes laborales (7).

En esa logica; al hacer referencia de la Central de Esterilizacion, asumimos
gue es un area que es responsable de todos los procedimientos que se
brindan en las diversas areas de los establecimiento de salud, siendo el
objetivo primordial abastecer de suministros a todas las areas hospitalarias
para perfeccionar la atencion correcta al usuario, utilizando un conjunto de
reglamentos de bioseguridad creados y conservando un modelo de calidad,
garantizando la entereza de los trabajadores de salud y de los usuarios que
son atendidos en dichos establecimientos (8).

Teniendo en cuenta todo lo mencionado; es importante e imprescindible, que
el personal de enfermeria este constantemente capacitandose vy
actualizandose en contenidos vinculados a la bioseguridad, ya que la actividad
del personal en mencion es vital por la responsabilidad en los diferentes
procedimientos que realizan en el dia a dia con el fin de aminorar al maximo

el riesgo de algun tipo de contaminacion. Por ello, es imperativo que el



personal de enfermeria tenga los conocimientos suficientes sobre las medidas
de bioseguridad favoreciendo su actuar de forma Optima y cientifica en la
aplicacién de los protocolos establecidos en los establecimientos de salud de
los diferentes niveles de atencion, enfocados directamente en central de
esterilizacion, conocimiento y comportamiento que favorecera y posibilitara
mantener la salud del grupo profesional de enfermeria y de los usuarios que
son atendidos en los diversos establecimientos (9).

El manejar un adecuado conocimiento de las medidas de bioseguridad,
implica que el personal de enfermeria conceptualizara e instrumentara los
procesos de seguridad en los procedimientos y empleo de desechos
altamente contaminados o infecciosos, teniendo como fin mantener y proteger
la seguridad fisica del personal, asi como la del usuario a quien brinda sus
cuidados (10). Por ende, el personal de enfermeria esta al frente de todo
riesgo de polucion ya que la manipulacion de material biomédico aumenta la
posibilidad de dafios en las conjuntivas o la piel, de lastimarse con materia
cortante o instrumental que ha sido expuesto a sangre y fluidos, de la
inhalacion o la ingesta de aerosoles corrosivos. Una mala gestion de residuos
y no tener el discernimiento en los métodos de bioseguridad facilitara el
contagio de enfermedades intrahospitalarias y aumentara el riesgo de
accidentes laborales.

Esta problematica se identifica en todos los establecimientos de salud a nivel
hospitalario, situacion que podria también estar presente en la Central de
Esterilizacion de la Clinica Internacional Sede San Borja (SSB), postura por
la cual es necesario identificar y determinar la situacién en relacion al
conocimiento que tiene el personal de enfermeria respecto a las medidas de
bioseguridad. Por ello la importancia de realizar el presente estudio; es crucial
que el entendimiento en las medidas de bioseguridad este vigente en el
personal de enfermeria de la central de esterilizacion de la Clinica
Internacional SSB con el fin de resguardar su seguridad fisica y de la misma



1.2

forma proteger al paciente, mitigando asi cualquier tipo de dafo que atente

contra la salud.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacién de la Clinica

Internacional sede San Borja, Lima 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento de la dimension generalidades de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
central de esterilizacion de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima
20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento de la dimension de precauciones
universales o medidas preventivas de las medidas bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la
Clinica Internacional sede San Borja, Lima 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento de la dimension de limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos de las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la
Clinica Internacional sede San Borja, Lima 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento de la dimension de manejo vy
eliminacién de residuos de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja, Lima 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento de la dimensién de exposicion
ocupacional de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la Clinica

Internacional sede San Borja, Lima 20217
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacién de la Clinica

Internacional sede San Borja, Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension generalidades de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
central de esterilizacion de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima
2021.

Identificar el nivel de conocimiento de la dimensién de precauciones
universales o medidas preventivas de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la
Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension de limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos de las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la
Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension de manejo y
eliminacién de residuos de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja, Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension de exposicion
ocupacional de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion de la Clinica

Internacional sede San Borja, Lima 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Aunque existen varias medidas de bioseguridad establecidas por

organizaciones tanto internacionales como nacionales para el trabajo, todavia

se siguen manifestando riesgos para el trabajador. Esto podria derivar de

11



numerosos factores que se asemejan a la falta de supervision, capacitacion,
falta de insumos, entre otros, por ello este trabajo de investigacion se justifica

porque:

1.4.1 Tedrica. Este trabajo aportara una vision actualizada sobre la discercion
de los métodos de bioseguridad en el grupo de enfermeria del area de Central
de Esterilizacién, incentivandolos a informarse mas sobre dichas normas para
asi tener un manejo adecuado y oportuno en cualquier situacién que conlleve

a la exposicion de dainos hacia su integridad.

1.4.2 Metodolégica. Este trabajo servira como precedente para trabajos
venideros que permitiran obtener una vision mas clara sobre el valor del

entendimiento de los métodos de bioseguridad en el grupo de enfermeria.

1.4.3 Practica. El propdsito de este estudio sera contribuir a que el personal
de enfermeria tenga la iniciativa de optimizar su nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad, porque de esta forma se fortalecera no solo la
seguridad de este grupo ocupacional, sino también se mejorara las
condiciones de trabajo, logrando garantizar que se brinde una mejor atencion
a los usuarios, mas aun ahora que en la actualidad los procedimientos y
cuidados se han extremado en la preservacion del bienestar de los
trabajadores y los pacientes, siendo esta una forma de eludir complicaciones
venideras en la salud del cuidador y el usuario.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal. El tiempo de duracion del trabajo sera de abril a agosto 2021.
1.5.2 Espacial. Este estudio se realizara en el servicio de central de
esterilizacion de la Clinica Internacional sede San Borja de la provincia de
Lima.
1.5.3 Recursos. Existe disponibilidad de los recursos materiales y humanos
para el progreso de este estudio, estando todo ello a cargo del investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Ramirez, et al., (2018) (11), en México, desarrollé6 una investigacion con el
objeto “Determinar sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad en
los proveedores de servicios que participan en la atencion quirurgica”. Siendo
un estudio descriptivo, observacional y transversal. Usando como método la
encuesta, que se aplico a 59 profesionales de la salud (médicos y enfermeras).
Legando a la conclusion que el 3.3% tiene un alto conocimiento, seguido del
5.1% con bajo nivel y el 91.6% se clasifico como un nivel regular en el
conocimiento de dichas medidas, relacionandolo con el desinterés en

actualizarse o la poca formacion en el marco institucional.

Hurtado, (2016), (12), en Ecuador, realiz6é una investigacion con el objetivo de
“‘Conocer sobre el nivel de conocimiento y manejo de las normas de
bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbon”. El
estudio fue cuantitativo — cualitativo, descriptivo. Donde tuvo como ejemplar
80 personas entre médicos y enfermeras que se les aplico el método de
encuesta. Encontrandose que el 46% tiene un conocimiento alto, seguido del
43% con nivel medio y el 11% con un nivel nulo en referencia al nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad, llegando a la conclusion que las
enfermeras como grupo ocupacional tienen un buen nivel de conocimiento de
bioseguridad frente al cuerpo médico, con la falencia de que ambos grupos no

lo ponen en practica de manera adecuada por rutinizacion en su labor diaria.

Pérez et al., (2017), (13), en Espania, realiz6 una investigacion que tenia como
objetivo “Estudiar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria de los servicios especiales del
Hospital San Agustin (HSA) de Avilés (Asturias) y su influencia sobre los
accidentes con riesgo biolégico”. Su estudio fue transversal, descriptivo. El
meétodo de aplicacion fue el cuestionario. Donde se obtuvo que un 90% de la
poblacion estudiada fue mujer con edad oscilante entre los 41 afos y
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experiencia laboral media 9 a 8 anos, teniendo el 86.2% un nivel alto en el
conocimiento sobre bioseguridad, seguido del 13.8% que fue un nivel bajo,
donde se finaliza que las enfermeras estudiadas tienen buen conocimiento en

bioseguridad; esto supone mitigacion de dafios laborales.

2.1.2 A nivel nacional

Tasilla, (2020), (14), en Trujillo, realizé un estudio con el objeto “Determinar el
nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en el personal de enfermeria
del servicio de Centro Quirurgico del Hospital docente de Cajamarca”. Siendo
un estudio de tipo correlacional, cuantitativo y descriptivo. El ejemplar fue de
33 enfermeras, usando dos meétodos: una guia de observacion para la practica
y un cuestionario para el nivel de conocimientos. Donde los resultados finalizan
que el 51.5% presentan un nivel bueno, el 42.4% un nivel regulary el 6.1% un
nivel bajo en el conocimiento de la bioseguridad.

Duenas et al. (2019), (15), en Barranca, hizo un estudié que tenia por objetivo
“Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y aplicacion de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital de Barranca —
Cajatambo”. Su estudio fue de disefio correlacional, descriptivo. Tomando
como ejemplar 85 enfermeros aplicando un chek list y un cuestionario. Donde
observéd que del 100% de los enfermeros estudiados el 31.8% tiene un nivel
alto, 52.9% medio y el 15.3% esta en un nivel bajo con respecto al nivel de

conocimientos de bioseguridad frente a la aplicacidén de las mismas.

Castilla, (2018), (16), en Lima, realizé un estudio que tuvo como objetivo
“Investigar sobre nivel de conocimiento de las enfermeras al manejar medidas
de bioseguridad en el cuidado de usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa”. Usando en su estudio un disefio descriptivo, transversal,
exploratorio, cuantitativo, no experimental. Teniendo como universo total 25
profesionales de enfermeria, donde se empled la entrevista con el respaldo de
un cuestionario. Obteniendo como fruto que el 44% tuvo un rango medio, 40%
un rango alto y 16% un rango bajo sobre el nivel de conocimiento en el manejo

de las medidas de bioseguridad. Poniendo en riesgo prever los dafos en el

14



2.2

descarte de desechos infectados, siendo esto una alerta que debe ser

priorizada en dicha institucion.

Bases teodricas

2.2.1 El Conocimiento

Es un grupo de efigie indefinido almacenado durante los afios de vida a través
de la introspeccidn, la obtencion de intelecto o la observacion. En un término
mas general vendria a ser la adquisicion de diversos datos interrelacionados
que son tomados por si solos y por ende tendrian un menor valor cualitativo.
Al hablar de qué es el conocimiento, se puede decir que es la suma de todos
los antecedentes sobre temas generales o especificos y la adaptacion
adecuada de lo mencionado (17).

Tipos de conocimiento:
Existen diversos tipos de conocimiento de acuerdo al sistema de aprendizaje

o al método del discernimiento que son:

a) Conocimiento filoséfico: Se logra por la observacién contemplativa de
la existencia y el coloquio, van orientados a la conclusion del ser y del
estado del sujeto. Cabe mencionar que es logico, critico, totalizador,
historico y analitico (18).

b) Conocimiento empirico: Surge de observar y experimentar, no empieza
por las suposiciones, ni ilaciones razonables, si no de la vivencia propia
(19).

c) Conocimiento cientifico: Es el conjunto de erudicibn comprobada que
se consigue mediante estudios sustentados por hechos (20).

d) Conocimiento teolégico: Es un grupo de certezas que los hombres

validan, no con su inteligencia sino mediante revelaciones divinas (21)

Evolucion del conocimiento en enfermeria:
Fue iniciada por Florence Nigthingale en 1970, en su lucha de que la

enfermeria cambiara de vocacion a profesion, naciendo controversias en el
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requerimiento de aumentar sus conocimientos para amparar la practica,
creandose de estar forma diversos marcos y teorias conceptuales con la
finalidad de guiar al profesional de enfermeria en su idea critica, existiendo aun
vicisitudes en su uso. Se crean diversos conceptos con respecto a esto, por lo
que se resalta lo que refiere, Burns y Grove; sefialando, que el conocimiento
del enfermero se genera de manera logica y sistematizada, constituyendo su
propio intelecto. Requiriendo elementos basicos como: el conocimiento, la
practica y las teorias para convertirse en una disciplina, siendo esta una forma
correcta de llevar esta profesion, para no terminar como profesionales no

identificados con su carrera (22)

2.2.2 Bioseguridad

Es el grupo de modelos y métodos preventivos disefiados para mantener la
inspeccion de la exposicidn ocupacional ya sean tangibles, biolégico o
quimérico para afrontar el peligro inherente a las actividades diarias,
previniendo efectos nocivos y asegurando que dichos eventos no amenazaran

contra la solidez del grupo de salud, usuarios, invitados y medio ambiente (23).

Historia de la bioseguridad

Se da inicio en el siglo XVIII, considerandose como la época bacterioldgica,
dandose la contribucion mas notable en 1958 en Escocia, donde Florence
Nightingale, inicia un cambio en el ambito hospitalario. Dando una importancia
real a esta cuando Lister, Koch y Pasteur descubren las infecciones
intrahospitalarias. Finalizando el siglo XIX, se logran cambios en la asepsia
dentro de los hospitales, dando inicio a la batalla diaria frente a las infecciones
asociadas a la atencion (24).

En 1987, surge la implantacion de las medidas de bioseguridad en los

establecimientos de salud, esto se da por la preocupacion de dichas
instituciones por evitar dafios en la salud del personal, con la finalidad de crear
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guias que establezcan normas universales dirigidas a todo ser humano que

este en contacto con materia infectada (25).

Dimensiones de las medidas de bioseguridad:

Dimensién 1: Generalidades

a) Universalidad: Toda persona es vector de un agente patdogeno hasta que
se demuestre lo contrario. Por eso la bioseguridad es universal ya que
estas precauciones deben aplicarse a todos ya sean personas sanas o
enfermas (26).

b) Uso de barreras: Tiene como concepto el precaver el riesgo directo a
fluidos y sangre posiblemente dafiinos, por medio del uso de materiales
idoneos que obstaculicen el roce de los mismos (27).

c) Medidas de eliminacién de material contaminado: Engloba el grupo de
procedimientos y equipos apropiados mediante los cuales los materiales
usados en los pacientes, pueden almacenarse y desecharse sin peligro
(28).

Dimensién 2: Medidas de Bioseguridad / Proteccion personal: Son
equipos, pertrechos y ropa personal que utiliza cada trabajador para protegerlo
de uno o0 mas riesgos que pueden atentar contra su integridad y salud en el
trabajo. Las EPI vienen a ser una opcion adicional y provisional a las
precauciones profilacticas colectivas (29).

Tipos de barreras:

a) Barreras fisicas:
Gorro: Es un elemento protector que cubre toda la cabeza para recoger
el cabello y asi evitar el contacto con el paciente, instrumento, equipos u
operadores. Preferiblemente, la estructura estd hecha de material
impermeable desechable. Debe usarse durante el cuidado del paciente.
(30).
Guantes: Tiene como objetivo eludir o reducir el riesgo de que los

microbios cutaneos del operador contaminen al paciente o viceversa.
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Antes de la colocacidén de estos se tiene que lavar las manos segun la
técnica y proceder al secado. Los guantes se seleccionan segun la
necesidad, pueden ser estériles o no estériles. Encontrando diversos tipos
como: latex, ductil, hule, algodon, asbesto, neopreno (31).

Mascarilla: Evita la propagacién de infecciones al estar en contacto con
liquidos corporales o inhalar particulas que quedan en el aire. Si el
paciente tiene una enfermedad en la que el medio de contagio se transmite
por el aire, 0 si se sospecha exposicion a gases 0 vapores nocivos, se
deben usar respiradores y mascarillas. Las recomendaciones a tener en
cuenta para su uso son:

- Se debe formar un sello hermético entre la mascarilla, nariz y boca.

- Puede perder proteccion y deben ser cambiadas si se mojan con

saliva u otros fluidos.

- No lavar, ni compartir, ni reusar mascarillas o respiradores (32).
Batas: Representan una indumentaria indispensable del quehacer diario
de los profesionales que trabajan en el ambito médico y de pesquisa, ya
que actuan como proteccion para evitar la contaminacion por patégenos y
otros factores. Esta es la forma mas sencilla y conveniente de cuidar al
paciente como al personal de salud (33).

Lentes: Estan destinados a preservar los ojos y la conjuntiva de la
contaminacién de pulverizadores, gotas de sangre, esputo y particulas
producidas durante el trabajo (34).

b) Barreras quimicas
Lavado de manos: En el 2009 la OMS considera que el lavado de manos
es una tactica eficaz utilizada para prevenir y minimizar las infecciones
microbianas, llegando a ser una forma sencilla de detener la transmision

de las enfermedades. (35)

Dimensién 3: Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de materiales:
La limpieza: Es el proceso de usar jabon (o detergente) y agua para eliminar
la suciedad y los gérmenes de las superficies y los objetos (36).
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Desinfeccién: Proceso que elimina, destruye, inactiva o inhibe una gran
cantidad de microorganismos presentes en el entorno mediante técnicas
fisicas o quimicas. Por tanto, dependiendo del agente antibacteriano usado,
se pueden lograr la asepsia (37).
Antiséptico: Son soluciones quimicas que se usan topicamente en las
personas para limpiar heridas evitando la infeccidbn y colonizacion. Se
clasifican segun conformacion y propiedades quimicas en: alcohol, aldehido,
halégenos, oxidos, acido, etc. Para considerarse de mejor accion debe
considerarse lo siguiente:
- Resistir la mayor cuantia y diversidad de microorganismos tanto como
sea posible.
- Que se esparza rapidamente sobre sustancias organicas como sudor,
materia y epitelio (38).
- Que tenga efecto rapido y continuo sin dafiar tejidos.
Esterilizacion: Es el proceso en el cual se logra tener un producto libre
de microorganismos viables y esporas, se logra esto mediante procesos
de calor humedo o seco, sustancias quimicas o radiacion. Spaulding
(1961) clasifica los articulos segun su uso en: criticos siendo estos los que
ingresan a cavidad estéril en el organismo; semicriticos que estan
expuestos a piel lesionada o0 mucosa intacta; no critico que son articulos
que tiene contacto con piel sana, depende de esta clasificacion para

determinar el proceso de desinfeccion a seguir (39).

Dimensioén 4: Manejo y eliminacion de residuos:
Tipos de Residuos:
e Bioldgico: Conformado por los objetos y materiales usados en los
tratamientos de salud que tienen roce con sustancias organicas, fluidos
y sangre, provenientes del paciente, animales y cualquier area

contaminada por un agente infeccioso (40).
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Sangre: Son residuos de su forma liquida y hemocomponentes
provenientes de bancos de sangre, sala de operaciones, laboratorio, etc
(41).

Quirargico: Consta de organos, tejidos, piezas anatémicas, liquidos
resultantes de cirugias o residuos contaminados por estos
componentes (42).

Punzo - Cortante: Son materiales puntiagudos que dafian la piel.
Estos elementos se utilizan en cualquier ambito para tratar alteraciones
de salud tanto en humanos como animales, teniendo como ejemplo:
lancetas, equipos de transfusion, jeringas, etc. (43).

Residuos biocontaminados (Bolsa roja). Se consideran peligrosos
porque estan contaminados con agentes patdogenos de atenciones
medicas (44).

Residuos Especiales (Bolsa amarilla). Se generan en las
instituciones de salud, que tienen propiedades fisicas y quimicas
potencialmente peligrosas como corrosivas, inflamables, toxicas,
explosivas y sensibles a los contactos expuestos (45).

Residuos sélidos (Bolsa negra). Pueden ser generados en el hogar,
en establecimientos y via publica, siempre y cuando estos desechos
sean procedentes de caracter domiciliario (46).

Dimensién 5: Exposicién laboral:

a) Riesgos biologicos: Son las posibles enfermedades que se pueden

b)

causar por el riesgo de estar expuestos a agentes patdgenos durante la
actividad laboral. Puede trasmitirse por inhalacion, ingestiéon, membranas
mucosas, piel y sangre. Teniendo en cuenta como medidas de prevencion:
la vacunacién, la higiene personal, uso de EPI, proteccion de material
cortopunzante, antisepsia y asepsia de materiales y superficies (47).

La seguridad en el entorno laboral: Es una gama de métodos y
actividades destinadas a reducir o mitigar los dafios provocados por
accidentes de trabajo. Existen dos tipos de técnicas siendo una de ellas la
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analitica que distingue el riesgo y el origen de los accidentes; y las
operativas que tiene como objeto examinar y contrarrestar los riesgos y

origenes de las eventualidades (48).

2.2.3 Nivel del conocimiento de las medidas de bioseguridad en
enfermeria

El discernimiento de las medidas de bioseguridad esta enlazada a la estructura
en el que el personal de enfermeria conduce los procesos psicoldgicos vy el
meétodo en que se ponen en practica dichas medidas de cuidado, para
manipular instrumentos o desechos con exposicidon biolégica y/o infecciones,
con el fin de mantener su seguridad, brindando al mismo tiempo proteccion a

sus pacientes (49).

En tal sentido, la OMS preciso que el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad es el entendimiento que tienen los profesionales de salud con
relacion a las normas que van encaminadas a proteger su salud, en proporcion
a los danos ya sean bioldgicos, fisicos 0 quimicos, a los que encuentran
propensos tanto ellos como los pacientes, en resultado del trabajo asistencial

en la institucién (50).

2.2.4 Teorias de enfermeria relacionadas al nivel de conocimientos de la
bioseguridad
a) Teoria del entorno de Florence Nightingale

La teoria del entorno, conforma parte del estudio del nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad, porque Florence pauta 4
evocaciones que vienen a ser: la ventilacion, el calor, la iluminacion y la
limpieza, para que los usuarios 0 pacientes cuenten con un entorno
seguro y salubre. Florence educaba a las enfermeras para que el paciente
pueda respirar un aire limpio proveniente de la periferia, sin correr el
riesgo de enfermarse. Dejando claro también la importancia de que el
area de trabajo del personal sanitario sea idéneo e impepinable, ya que
asi se dara sosiego no solo a dichos trabajadores sino también al usuario,
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dando bienestar a que las enfermeras lleven a cabo su trajin, con el fin de

disminuir riesgos para la salud (51).

b) Teoria del autocuidado de Dorothea Orem:

Dorothea Orem tiene como concepto que el autocuidado es un servicio
humanizado que debe ser empleado en cada ser humano; siendo este un
acto descubierto por los mismos individuos que se encamina con el fin de
preservar su salud, bienestar y vida. También amplia el concepto del
cuidado brindado por otros, definiéendolo como una atencién dependiente
(52).

Por eso esta teoria respalda determinar el nivel de conocimientos de las
medidas de bioseguridad, ya que cuidarnos nosotros mismos y a otras
personas debe ser una conducta que nos conlleve a escenarios concretos
de la vida diaria, teniendo en cuenta la implementacion de esta en el dia
a dia del profesional de salud y el paciente, como sinénimo de provecho
para la seguridad y cuidado de la integridad de la salud de ambos.

2.2.5 Central de Esterilizaciéon (CE)

La CE es el area en el que se hacen los procesos de preparacion de material
estéril habilitados en el uso hospitalario; en esta area se recepciona, prepara,
procesa, examinar, almacena y repartir insumos meédicos e instrumental a
todas las areas extrahospitalarias y hospitalarias, con el fin de salvaguardar la
esterilidad de dichos productos para dar uso en los pacientes. Todo esto se da
en espacios bien definidos teniendo un flujo unidireccional (53).

Objetivo de los centros de esterilizacion:

Brindar solidez de que todos los protocolos de esterilidad se encuentren dentro
de la seguridad, calidad y eficiencia; manteniendo los procesos bajo control,
previniendo que haya una variacion en dichos procesos.

Sostener y cuidar los equipos manteniendo su operatividad.

Proteger la seguridad y salud del personal; siempre con resguardo ambiental

y con eficacia (54).
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3.2

3.3

3.4

3.5

3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

Para la formacion de este proyecto se usara el método de investigacion
descriptiva, porque tiene como fin especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fenomenos, variables o hechos en un contexto determinado (55).

Enfoque de la investigacion
El tipo de enfoque sera cuantitativo porque se recabara datos y se utilizara
sistemas estadisticos para poder examinar la variable en estudio (56).

Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicativo; porque se resolvera un problema
centrandose en la investigacion e integrando el conocimiento para su

aplicacion (57).

Disefio de la investigacion
El disefio es, descriptivo de corte transversal, porque buscara dentro de la
poblacién estudiada una medicion de una o mas variables, en tiempo unico,

recopilando datos del momento (58).

Poblaciéon, muestra y muestreo

a) Poblacién: Estara conformado por el personal de Enfermeria del servicio
de Central de esterilizacion de la Clinica Internacional sede San Borja,
Lima, siendo una poblacidn finita de 22.

b) Muestra: La muestra correspondera al 100% de toda la poblacién,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de Inclusion:

Personal de Enfermeria del servicio de Central de Esterilizacion

(Profesionales y técnicos) que desee participar y firme el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:

« Personal de Enfermeria del servicio de Central de Esterilizacién que
no acepte participar de la investigacion.

+ Personal de Enfermeria del servicio de Central de Esterilizacidon
(Profesionales y técnicos) que se encuentre con licencia, vacaciones

y descanso médico.

¢) Muestreo: El tipo de muestreo es Censal.

3.6 Variables y operacionalizacién

Definiciéon conceptual de variable principal

Se conceptualiza la bioseguridad como un grupo de normas, causas, reglas,
practicas y tecnoldgicas poniéndose en marcha para eludir el dafio en la salud
y el ambientales que son derivados de agentes que causan enfermedades
toxicas, infecciosas o alérgicas (59).

Definicién operacional de variable

El nivel conocimiento de los métodos de bioseguridad se determinara en la
adaptacién de la encuesta, el resultado ira de los 0 / 21 puntos. Cuenta con 5
dimensiones que viene a ser: generalidades, precauciones universales,
limpieza y desinfeccion del instrumental, manejo y eliminacion de residuos,

exposicion ocupacional.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TiTULO: NIVEL DE CONOCIEMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE CLINICA INTERNACIONAL SSB - 2021

Tipo de

. c CRITERIO
variable segun % %
DEFINICION DEFINICION N° DE | VALOR S PARA
VARIABLE z:cgf;“’a'ezadg CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | \7eyms™ | FINAL ASIGNAR
medicién VALORES
- | Sera la Bajo,
s a ¥ i
valoraciéon de o Medio o
informacion los Generalidades Cg:gg{g'se”tos 1,2,3 | Alto segun
T q almacenada conocimientos g la
PO bl €| ganada durante previos evaluacion | Alto= 14-
Nivel  de| o o0® | el aprendizaje y | recibidos a o 21 p.
imient | oo 77 |su experiencia | largo de su Lavado de _
conocimien naturaleza: ., manos Medio= 7-
o de las como personal | formacion como
, : 13 p.
medidas de | Cuantitativa de enfermeria trabajador, para Tiempo de Ba p
) : ya sea de forma | la atencién al | p i ajo, :
biosegurida - . - recauciones | lavado de Medi Bajo= 0-6
diaria o técnica | Paciente.  Se : | 456 edio o
medicion: dirigida a las | €valuara — al | ,oqiqaq 7,8,9 | 9 '
Ordinal medidas  de gﬁ;:‘r)rgz'ﬁa de | preventivas. | Acciones frente eavaluacién
bioseguridad en | ) a una lesion.
incluido
salud. . .
licenciados vy Vacuna de HVB
técnicos. (dosis)
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Uso de

mascarillas.
Manejo de
materiales
o Procedimiento Bajo,
Limpieza Y | de materiales Medio o
desinfeccién 10, 11, .
; . . Alto segun
de materiales y | Desinfeccion 12 Ia
©quIpos Seleccidn evaluacion
Catalogar Bajo,
Manejo YD 13, 14, [Medio o
. ., escartar i
eliminacién de 15, 16, | Alto segun
residuos. Seleccion de 17 la
Manejo de
secreciones
Exposicion infectado. 18, 19, Medio ,O
. Alto segun
ocupacional. 20, 21 Ia
Exposicion a e
evaluacion

secreciones

Agentes
contaminantes
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica
La técnica sera la entrevista estructurada, que tiene como fin establecer un

vinculo directo con las personas que seran la fuente de informacion directa.

3.8.2 Descripcidén de instrumento

El cuestionario (encuesta) estructurado sera el instrumento que recogera los
datos para determinar el grado de nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad segun la impresion del evaluado, para ello se utilizara el
instrumento elaborado el 2018 por Marleny Noemi Chuquizuta Comeca en la
investigacion “Nivel de cocimiento sobre medidas de bioseguridad, en los
estudiantes de Enfermeria, Universidad nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas — Chachapoyas (60). El cuestionario esta conformado
por 21 preguntas que esta divida por 5 dimensiones:

Generalidades: Se incluira los conocimientos generales. Que estara
compuesto por los items: 1, 2, 3. Teniendo como puntacién: nivel alto: 3
puntos; nivel medio: 2 puntos; nivel bajo: 0 - 1 puntos.

Precauciones universales o medidas preventivas: Se evaluara el lavado
de manos, tiempo de lavado de manos, acciones frente a una lesion, vacuna
de HVB, uso de mascarilla, manejo de materiales. Encontrandose en los items:
4,5,6,7,8, 9. Teniendo como puntajes: nivel alto: 5 — 6 puntos; nivel medio:
3 — 4 puntos; nivel bajo: 0 — 2 puntos.

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos: Incluira el procedimiento
de materiales, desinfeccion y seleccién. Teniendo como items: 10, 11, 12.
Considerandose la puntuacion de la siguiente forma: nivel alto: 3 puntos; nivel

medio: 2 puntos; nivel bajo: 0 - 1 puntos.
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Manejo y eliminacion de residuos: Estara conformado por la forma de
catalogar, descartar y la seleccion de material. Que vendria a ser los items:
13, 14, 15, 16, 17. Con una puntacion final de: nivel alto: 4 — 5 puntos; nivel

medio: 2 — 3 puntos; nivel bajo: 0 — 1 puntos.

Exposicion ocupacional: Incluira el manejo de secreciones, atencién del
paciente infectado, exposicion a secreciones, agentes contaminantes. Consta
de los items: 18, 19, 20, 21. Colocandose la siguiente puntuacion: nivel alto: 4

puntos; nivel medio: 2 — 3 puntos; nivel bajo: 0 — 1 puntos.

Donde la calificacion final va de 0 — 21 puntos, segun los resultados obtenidos
por cada dimension, que estara asignado de la siguiente forma:

Nivel alto: 14 — 21 puntos.
Nivel medio: 7 — 13 puntos.
Nivel bajo: 0 — 8 puntos.

3.8.3 Validacion

Fue validado el 2018 por la autora Marleny Noemi Chuquizuta Comeca por
medio del juicio de expertos conformado por 6 profesionales. El puntaje fue
sometido a la prueba binominal, detectando que el error de significancia no

supera los valores establecidos para p-0.05

3.8.4 Confiabilidad

Del mismo modo la encuesta fue valorada por los resultados de confiabilidad
del cuestionario valorado por los coeficientes alfa de Cronbach obteniendo un
puntaje de 0,88.
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3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos
Al culminar la obtencién de datos se pasara al SPSS Statistics version 25.0,
seguidamente a Excel 2020 para poner los resultados, que seran interpretados

por cuadros y graficas, para luego ser discutidos.

La técnica a usar en el analisis es de enfoque cuantitativo donde los datos
obteniendo en la investigacion pasaran por un estricto proceso, apoya
mediante Excel que nos permitira crear la base de datos que hara posible la
estadistica de la obtencion de datos, también ser usara el paquete estadistico
SPSS versidn 25.0 el ayudara a establecer los porcentajes en las respuestas

y asi poder interpretarlas.

3.10 Aspectos éticos
En el estudio se consideraran los siguientes criterios:
Principio de Confidencialidad: sera garantizada, los datos obtenidos por el
investigador no seran difundidos.
Principio de Autonomia: Se pedira al personal de enfermeria de central de
esterilizacion que accedan por su propia voluntad, ya que bajo esta aceptacion
se haran participes del mismo.
Principio de no Maleficencia: la distincién realizada no sera difundida, la
informacion sera confidencial y no afectara la identidad y privacidad de los
encuestados, ni se hara ninguna actividad que perjudique a los participantes.
Principio de Justicia: Los encuestados tendran la veracidad de un trato
adecuado, teniendo en cuenta que los resultados no seran manipulados a

beneficio del investigador.
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4.1 Actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades

1. Redaccion del proyecto de

investigacion.

2. Descripcidn y adecuacion del
proyecto de investigacion

3. Preparacion y adecuacion de
los instrumentos de

investigacion.

4. Recoleccion tratamiento y

analisis de la informacion.

Ao 2021
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2|3 23 |4 2|3 2 3|4

5. Presentacion del Informe.

6. Sustentacion del informe

final.
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4.2 Materiales y recursos

2021 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/.
Equipos
1 laptop 1 1.400
USB 1 35
Utiles de
escritorio
Resaltador 3 7
Lapiceros 5 10
Hojas bond A4 500 30
Material
Bibliografico
Fotocopias 900 250
Impresiones 6 80
Espiralado 3 70
Otros
Movilidad 20 20 20 30 90
Alimentos 10 10 10 50 80
Imprevistos* 100 100

TOTAL

2152
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5.1. Matriz de consistencia

Hipotes

Formulacién del Problema Objetivos is Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general
¢, Cual es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de
de las medidas de bioseguridad | conocimientos de las medidas de
en el personal de enfermeria del | bioseguridad del personal del
servicio de central de | personal de enfermeria del Variable 1
esterilizacion de la Clinica | servicio de central de esterilizacion N Ti d
Internacional sede San Borja, | de la Clinica Internacional sede 0 _ o po e
Lima 2021°? San Borja, Lima 2021. aplica | Nivel de conocimiento de | Investigacion:

Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de la dimension generalidades de
las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del
servicio de central de
esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de la dimensidon de precauciones
universales o} medidas
preventivas de las medidas
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento
el nivel de la dimensién
generalidades de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central
de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento
de la dimensién de precauciones
universales o medidas preventivas
de las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del
servicio de central de esterilizacién

medidas de

bioseguridad.

Dimensiones:

Generalidades
Precauciones

universales o]
medidas preventivas.
Limpieza y
desinfeccién de

materiales y equipos
de las medidas de
bioseguridad.
Manejo y eliminacion
de residuos.

= Aplicada
= Enfoque
cuantitativo

Método y diseio de la
investigacion

= Método descriptivo.
= Diseno descriptivo,

de corte
transversal.
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de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de la dimensién de limpieza y
desinfeccion de materiales y
equipos de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central
de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de la dimension de manejo y
eliminacién de residuos de las
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
servicio de central de
esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de la dimension de exposicion
ocupacional de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central
de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 20217

de la Clinica Internacional sede
San Borja, Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento
de la dimension de limpieza vy
desinfeccion de materiales vy
equipos de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central
de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento
de la dimensién de manejo vy
eliminaciéon de residuos de las
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
servicio de central de esterilizacidon
de la Clinica Internacional sede
San Borja, Lima 2021.

Identificar el nivel de conocimiento
de la dimensién de exposicidon
ocupacional de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de central
de esterilizacion de la Clinica
Internacional sede San Borja,
Lima 2021.

Exposicion
ocupacional
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5.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Definicién Operacional: Sera la valoracién de los conocimientos previos recibidos a lo largo de su formacion como

trabajador para la atencion al paciente. Se evaluara al personal de enfermeria incluido licenciados y técnicos.

Limpieza de
desinfeccion de
materiales y equipos

Procedimiento
de materiales.

Desinfeccion.
Seleccion.

Nivel alto: 3 puntos.

Nivel medio: 2
puntos.
Nivel bajo: 0 - 1
puntos.

Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala
valorativa
Categorica — Ordinal
(Escala de Likert)
. Nivel alto: 3 puntos.
Generalidades Cé):é)glrglsentos Nivel medio: 2
9 puntos.
Nivel bajo: 0 - 1
puntos. Nivel alto: 14 —
21 puntos.
Lavado de _ Acciones frente a Nivel alto: 5 - 6| -
manos . puntos. Nivel medio: 7
Precauciones Tiempo de una lesion. Nivel medio: 3 — 4 | — 13 puntos.
universales o lavado de Vacuna de HV[.B puntos
) . - Uso de mascarillas. : - . .
medidas preventivas. manos. - Manejo de Nivel bajo: 0 — 2| Nivel bajo: 0 -
Acmones_ , frente materiales. puntos. 8 puntos.
a una lesion.
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Nivel alto: 4 — 5
puntos.
Manejo y eliminacion Catalogar. Seleccion de gt\;ﬁ:)smedlo: 2-3
de residuos. Descartar. materiales. Nivel bajo: 0 — 1
puntos.
Maneio de Nivel alto: 4 puntos.
19 Exposicion a Nivel medio: 2 — 3
Exposicion secreciones. secreciones. puntos.
ocupacional. A;i?:;?g de Agentes Nivel bajo: 0 - 1
P contaminantes. puntos.
infectado.
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5.3. Instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

I. PRESENTACION: La presente encuesta es de caracter anénimo, disefiado con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre sobre medidas de
bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de Central de esterilizacion,
consta de 21 items. Se le solicita que registre todos los datos solicitados y responda
con sinceridad y veracidad las siguientes preguntas.

Il. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de items relacionados
con el tema, en los cuales debera llenar o marcara con una (x) en la respuesta que

considere correcta, segun corresponda.

lll. DATOS GENERALES:
a) Edad:
b) Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )

c) Personal:
Enfermera (0) ( ) Personal técnico ( )

d) Tiempo de servicio en el area:
3 abmeses() 7 meses a 1 afo () 1abanos () 5 affios amas ()

Medidas de bioseguridad
1. La bioseguridad tiene como principio basico:
a) No contagiar al paciente.
b

c

No contagiarse.

No me contagio y no contagio.

)
)
)
)

d) No me contagio de infecciones.
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2. ¢Qué son las normas de bioseguridad?

a) Conjunto de medidas preventivas.

b) Conjunto de normas.

c) Conjunto de normas y medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o

quimicos.

3. La bioseguridad tiene principios ¢ Cuales son esos principios?
a) Proteccidn, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y eliminacion de material contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

Medidas preventivas o precauciones universales

4. Ellavado de manos ¢en qué momento se deben realizar?
a) Siempre, antes y después de atender al paciente.

b) No siempre antes, pero si después.

c) Depende si el paciente esta infectado o no.

5. ¢ Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a) Menos de 6 segundos.

b) 7-10 segundos.

c) 10-15 segundos.

6. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencién al paciente, ¢ Qué accién se
debe realizar?

a) Calzado de guantes, proteger con gasa, esparadrapo de inmediato.

b) Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente.
c) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

7. ¢ Para la proteccion completa contra hepatitis Cuantas dosis de HvB necesitas?
a) Solo 1 dosis.
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b) 2 dosis.

c) 3 dosis.

8. ¢En qué momento considera Ud. ; Qué se debe usar mascarilla para
proteccion?

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente.

b) Solo si se confirma que tiene TBC.

c) Solo en las areas de riesgo.

9. Al manipular secreciones ¢ Qué materiales debe usar para proteccion?
a) Pinzas.
b) Guantes, mascarillas, mandilon.

c) Apdsitos de gasa / algodon.

Limpieza y desinfeccidon de materiales

10. ¢, Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

11. ¢ La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con?

a) Hipoclorito entre 0.05 % y 0.1 % (entre 500 y 1000 partes por millén)

b) Diluciones de lejia entre 0.10 %.

c) Jabon antiséptico al 5 %.

12. ¢ coémo se clasifican los materiales segun su uso?
a) Material critico, material semi critico, material no critico.
b) Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c) Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
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Manejo y eliminacién de residuos

13. ¢, Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion?
a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c) Residuos biocontaminados, residuos comunes.

14.; Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.

c) Se elimina en un recipiente especial.

15. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de
los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar el capuchodn en recipientes especiales para ello.

c) Colocar el capuchédn a la aguja con una sola mano.

16.¢,Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla.

17.Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el
usuario no esta infectado, 4 Cémo deberia eliminarse este material?

a) Se desecha.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

Exposicion ocupacional
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18. ¢, Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencion al paciente?
a) Orina / deposiciones, sangre.
b) Secreciones purulentas.

c) Todas.

19. ¢ Qué cuidado se debe tener segun tipo de paciente, infectado o no infectado?
a) Se tiene mas cuidado si es infectado.

b) Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c) Siempre se tiene el mismo cuidado.

20.En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer
es:

a) Lavar la zona con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe del
servicio para que éste notifique a epidemiologia y se de tratamiento preventivo.

b) Revisar la historia clinica del paciente, si no tiene una enfermedad
infectocontagiosa no hay mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el

accidente.

21. ¢ cuales son las principales vias de transmision de los agentes patogenos?
a) Via aérea, por contacto directo y via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.
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5.4. 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 conocimiento de las medias de bioseguridad en el personal de enfermeria
de Central de Esterilizacion de la clinica internacional SSB — lima 2021.
Nombre de los investigadores principales:
Lic. Jossy G. Garces Cespedes
Propésito del estudio:
Es conocer el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria de central de esterilizacion para asi de esta forma mejorar y capacitar
al personal para cuidar y proteger su salud y la de los usuarios.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion 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 sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
.................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

Al e , presidente del Comit¢ de FEtica de la

........................ , ubicada en la 4, correo electronico: ...........c.ccevevnnen.n.
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 coaccién 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

Fi huella digital
apoderado irma o huella digita

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

DNI:

Teléfono:

Lima, 2021
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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