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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es “Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria. La poblacion esta compuesta de 200 profesionales del area de enfermeria
que trabajan en el Hospital Alberto Sabogal — Callao, de la cual se obtuvo como
muestra a 100 enfermera(o)s del centro quirargico. Se aplicaréa el muestreo
probabilistico por conveniencia. El disefio metodologico es de tipo aplicada, el método
usado hipotético deductivo, observacional, descriptivo y transversal. Asi mismo el
disefio que se utilizara sera de tipo correlacional. Para evaluar la variable
conocimientos sobre medidas de bioseguridad se aplicara el cuestionario modificado
por Acevedo en el 2020, confiable mediante Alpha de Cronbach 0,88 y para la
variable practicas sobre bioseguridad, la lista de verificacion para medir las practicas
sobre medidas de bioseguridad, modificado por Vivanco en el 2019, obteniendo un
0,804 de Alfa de Cronbach. La recoleccion de datos sera por medio de la encuesta. El
analisis de datos se realizard a través de la descripcion estadistica, que mostrara los
resultados y mediante la prueba de Rho de Spearman se comprobard la hipotesis
planteada en la investigacion.

Palabras claves: “Medidas de bioseguridad”, “Profesional de enfermeria”, “Centro

Quirargico”



ABSTRACT

The objective of the research is "To determine the relationship between
knowledge and practices on biosafety measures of the nursing professional. The
population is made up of 200 professionals from the nursing area who work at the
Alberto Sabogal Hospital - Callao, from which 100 nurses from the surgical center
were obtained as a sample. Probabilistic convenience sampling will be applied. The
methodological design is of the applied type, the method used is hypothetical
deductive, observational, descriptive and cross-sectional. Likewise, the design to be
used will be correlational. To evaluate the variable knowledge about biosafety
measures, the questionnaire modified by Acevedo in 2020 will be applied, reliable by
means of Cronbach's Alpha 0.88 and for the variable practices on biosafety, the
checklist to measure practices on biosafety measures, modified by Vivanco in 2019,
obtaining a 0.804 Alfa de Cronbach. The data collection will be through the survey.
The data analysis will be carried out through the statistical description, which will
show the results and through the Spearman's Rho test, the hypothesis proposed in the

investigation will be verified.

Keywords: "Biosafety measures", "Nursing professional”, "Surgical Center"



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema.

Segun la OMS, inform¢é que el personal mas expuesto a riesgos y
contagios de enfermedades seria el perteneciente al sector salud, puesto que su
labor diaria para el cuidado, atencidén y asesoramiento a los pacientes hacen que
constantemente estén expuestos a diferentes situaciones y manejo de material

contaminado (1).

Del mismo modo expreso que, en la mayoria de los establecimientos
sanitarios, existen ciertas deficiencias en el control, manejo de materiales y
equipos de proteccion que suele usar el personal de salud, siendo uno de los
principales factores y problemas para los profesionales que ejecutan diversas

funciones relacionadas a la salud y cuidado de los pacientes (2).

Ante la creciente demanda de atenciones que se registran en los
hospitales, muchas veces no se dan abasto para instruir o capacitar al personal
que realiza funciones en las diferentes areas, como por ejemplo, triaje, centro
quirurgico, emergencia , UCI y entre otras especialidades, no obstante los
planes de manejo de residuos biocontaminados no serian suficientes para la
eliminacion correcta de los materiales con alto riesgo de contagio, debido a que
el personal no estaria realizando los procedimientos adecuados antes, durante y

después de las actividades sanitarias(3).



Segun la OIT, aproximadamente 2.75 millones de personas que
pertenecen al sector salud, sufren diversos tipos de accidentes de trabajo,
contagios y exposiciones a diferentes agentes patogenos y fluidos
contaminantes, y otro grupo del mismo sector tiene incidencias frecuentes y
lesiones debido al mal manejo y falta de conocimiento de las medidas de
bioseguridad. También afirm6 que algunas enfermedades como El VIH,
Hepatitis y el Covid 19, serian los responsables de un gran porcentaje de
contagios no intencionados, que derivarian de un mal uso de las barreras de
proteccion sanitarias (EPP), siendo el personal de enfermeria el mas propenso a
estas situaciones por no cumplir de manera eficiente los posesos requeridos

para salvaguardar su integridad y la de los pacientes (4).

En el ambito nacional, los conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad, se encuentran bajo la supervision y manejo del Ministerio de
Salud (Minsa), ademas de proporcionar los diferentes planes, manuales y
equipo de proteccidon necesarios para los profesionales, supervisa también el
correcto desecho de los materiales contaminados, pero, aun se tiene
inconvenientes con la ejecucion de los procesos de manera correcta, uno de los
factores que impediria esta funcidn, seria la falta de capacitacion y practicas
seguras por el personal de salud, donde en muchos casos omiten procesos de
eliminacion, preparacion de materiales, descontaminacion de instrumentos y
uso adecuado de los epps, poniendo en riesgo y exponiéndose a contagios no

planificados (5).



La bioseguridad también es importante dentro del cuidado de los
pacientes y el personal de enfermeria, debido a que reduciria la propagacion de
microorganismos de diferentes patologias infecciosas o no, que involucrarian la

manipulacion de fluidos corporales y exposicion a muestras sanguineas (6).

El conocimiento de estas medidas, segtn los especialistas, tendrian un
gran impacto positivo en los profesionales de la salud, pues por el papel clave
que juegan en la atencion integral del paciente, ayudarian a brindar una
atencion diferenciada y libre de accidentes y contagios no deseados, pero,
como en toda situacion del area de salud, las emergencias sanitarias, problemas
clinicos y pandemias, exigen nuevas medidas y actualizaciones del
conocimiento sobre el uso adecuado de las medidas de bioseguridad, debido a
que la integridad y cuidado de los profesionales de la salud es prescindible para

el funcionamiento correcto de los procesos dentro de los hospitales (7).

Por otro lado, el personal de enfermeria, cumple un papel importante en
el area de centro quirargico de los hospitales, donde seria las encargadas de la
manipulacion, descontaminacion del 1 instrumental, preparacion del paciente y
participacion en el acto quirurgico. Por tal motivo su grado de exposicion a
contagios seria significativa y de alto riesgo, por consiguiente, deberian de
presentar un adecuado aprendizaje sobre medidas y practicas de bioseguridad

en los procedimientos intraoperatorio, transoperatorio y postoperatorio (8).

Las disposiciones ante la generacion de nuevas enfermedades
contagiosas como el Covid19, han generado nuevas exigencias para el personal

de salud sobre las medidas y practicas de bioseguridad a emplear con los



pacientes, tanto el uso de Epps y materiales quirurgicos para asi contrarrestar
los niveles de contagio, por tal motivo, sus conocimientos y practicas en el
campo de la salud deberian cumplir con los estandares dispuestos por las

entidades reguladoras (Minsa, INS) (9).

Los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria como estrategias y rutinas de su labor diaria,
deberian protegerlos de los contagios e infecciones, conociendo las diferentes
maneras de prevencion, para cuidar la salud de los pacientes y las buenas
practicas, como el lavado de manos, el uso de guantes, los lentes, entre otros
elementos de proteccion, también serian situaciones que reducirian el riesgo de
propagacion de enfermedades nosocomiales entre pacientes, personal de salud

y la comunidad en general (10).

Por lo expuesto lineas arriba, el estudio, pretende investigar como se
relaciona los conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria en centro quirargico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacidon que existe entre conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de centro

quirtrgico del Hospital Essalud Alberto Sabogal 20227



1.2.2 Problemas especificos

1. ;Cual es la relacion que existe entre conocimiento segun la dimension
generalidades y las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria?

2. ;Cudl es la relacion que existe entre conocimiento segun la dimension
uso de barreras protectoras y las practicas de medidas de bioseguridad el
profesional de enfermeria?

3. (Cudl es la relacion que existe entre conocimiento segun la dimension
manejo y eliminacion de residuos sélidos y las practicas de medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y précticas sobre

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre conocimiento segun la dimension generalidades y
las préacticas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.
2. Identificar la relacion entre conocimiento segun la dimension uso de barreras
protectoras y las practicas de medidas de bioseguridad el profesional de

enfermeria.



3. Identificar la relacion entre conocimiento segun la dimensién manejo y
eliminacion de residuos so6lidos y las practicas de medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica
La investigacion propuesta tendrd como fundamento la teoria del

autocuidado de Dorotea Oren, que busca mediante la aplicacion de conceptos
basicos de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad, reforzar las
funciones que deberia aplicar todo sujeto en diversas situaciones en su vida
diaria y el entorno en salvaguardar su integridad. Con la investigacion
propuesta se identificara la relacion entre conocimientos y practicas de los

enfermeros que trabajan en el Hospital Alberto Sabogal.

1.4.2 Metodologica.

El presente estudio es de método deductivo, ya que se utilizara el
empleo de técnicas de investigacion como el cuestionario y una guia de
observacion que son instrumentos validados, y que serviran de aporte para
estudios de problemas similares y ser referente para investigaciones futuras en

el campo de la salud.

1.4.3 Practica
Por el lado del aporte practico, nos permitira determinar las practicas

correctas sobre las medidas de bioseguridad e identificar el conocimiento que
poseen las enfermeras de sala de operaciones, asi mismo promovera nuevas

actitudes y practicas que permitan la prevencion de accidentes laborales



reduciendo el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas, procurando

un ambiente de trabajo seguro para el personal y paciente.

Asi mismo, el conocer las practicas e identificar los procedimientos que
ejecuta el personal de enfermeria en la eliminacion de los residuos
contaminantes, desde su clasificacion hasta su eliminacion, nos permitiria
también conocer la realidad de la salud publica y que nivel de compromiso
existe en los profesionales de la salud para un correcto y eficiente manejo de las

variables en estudio propuestas en la investigacion.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se viene realizando desde diciembre del 2021 hasta

septiembre del 2022.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Alberto Sabogal

perteneciente a la Diresa - Callao, ubicado en el distrito Bellavista — Callao.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria que laboran en el Hospital Alberto Sabogal.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Delfin (11) en el afio 2021, en Tacna — Peru, planted una tesis que tuvo
como objetivo, “determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad de las enfermeras de centro quirargico”. Fue
de tipo cuantitativo - descriptivo, correlacional. La muestra se compuso por 19
enfermeras. Se pudo identificar que el 57.9% de enfermeras present6 un nivel
alto de conocimiento de medidas de bioseguridad, el 42.1% un nivel medio de
conocimiento. Del mismo modo, para variable practicas de bioseguridad se
observd que, el 52.6% presenta un nivel medio y el 47.4 de enfermeras obtuvo
un nivel alto de practicas de bioseguridad. Como resultado, se llegd a la
conclusion que, los conocimientos influyen para las buenas practicas de medidas

de bioseguridad.

También, Acevedo (12) en el afio 2021, en Trujillo-Pert, realizé una
investigacion teniendo como objetivo “identificar la relacion del conocimiento
de las medidas de bioseguridad con su practica en enfermeras de centro
quirtargico”. Los sujetos que participaron en la muestra, fueron 30 enfermeras. El
resultado fue, el 64% presentd un nivel alto de conocimiento sobre
bioseguridad,30% nivel intermedio, mientras que el 6% un bajo nivel, y las
practicas un 48%, una practica adecuada y 52% inadecuada, concluyendo que

existiria relacion entre sus variables.



Del mismo modo Flores (13) en el afo 2020, en Pucallpa- Peru, realizo
un estudio teniendo como objetivo “identificar el nivel de conocimientos y
practicas del personal de salud sobre las técnicas de asepsia en el servicio de
centro quirargico.” El enfoque fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal. Participaron 42 trabajadores del sector salud. Para la medicion de la
variable en cuestion, se aplicdé una encuesta, teniendo como resultado que, el
85.7% de evaluados presento un nivel de conocimiento alto sobre las técnicas de
asepsia, mientras que el 14.3% tiene un nivel de conocimiento. Asi mismo se
aprecia que el 73.8% tiene practicas favorables, mientras que el 26.2% mostro

practicas desfavorables.

Antecedentes Internacionales

Betancur (14) en el afio 2021, en Uruguay, publico la investigacion que
tuvo como objetivo “evidenciar el nivel de conocimiento y practicas de las
normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del centro quirurgico”. El
enfoque empleado fue cualitativo, descriptivo de corte transversal. Se empleo
como instrumento de evaluacion una encuesta para medir el conocimiento y la
técnica de observacion. Los resultados obtenidos fueron; 76% poseen un nivel
alto de conocimiento de bioseguridad, 24% nivel medio, del mismo modo se
realiza para las practicas de bioseguridad obteniendo un resultado que el 68%

tienen un nivel alto, mientras que el 32% tiene un nivel medio. Se concluyo que
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en la mayoria del personal de enfermeria posee conocimiento, pero aun es
desfavorable el bajo grado ce cumplimento.

Para Rico (15), en el afio 2019 en Nicaragua, en su tesis realizada, planteo
como objetivo “determinar los conocimientos y practicas de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en centro quirtargico”. Su enfoque fue
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. Para la evaluacion de las
variables, se aplico 2 encuestas para medir la variable conocimiento y para medir
practicas se empled una lista de cotejo. Teniendo como resultado que un 67.85%
tiene un conocimiento adecuado, el 54.14% una practica adecuada de las normas,
de los cuales se concluyd que existe relacion significativa entre los

conocimientos y practicas de bioseguridad por el personal de enfermeria.

Asimismo Zaro (16) en el afio 2018, en Espafia, realiz6 una investigacion
que tuvo como objetivo, “Identificar el nivel de conocimiento y practicas sobre
las medidas de bioseguridad en los enfermeros un centro de salud.”, el estudio se
ejecutd en el Hospital de Santa Barbara. El enfoque fue de tipo cuantitativo
observacional de corte transversal, donde se aplicd una encuesta, obteniendo
como resultados que, el 60% tenia un conocimiento alto, mientras que el 40% un
nivel bajo. El nivel de practicas el 26.5% tuvo practicas correctas, y el 18.8%
incorrectas. De tal forma se concluy6 que si existiria relacion entre las variables

de estudio.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Definicion conceptual de Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad

Hace referencia a todo aspecto cognitivo de bioseguridad, que tiene el
profesional de enfermeria, sobre proteccion bioldgica, lavado adecuado de
manos, uso correcto del uniforme y de las barreras protectoras, manejo de
desechos contaminantes e instrumentos punzo cortantes, la aplicacion de

procedimientos donde estén expuestos a fluidos corporales entre otros (17).

Teoria del conocimiento sobre bioseguridad segun Dorotea Oren

Dorotea Oren, nos comenta que, la teoria del conocimiento se podria
definir, “Como la funcién que deberia aplicar todo individuo en cualquier
circunstancia de la vida en busca de mejorar y cuidar su integridad”. Del mismo
modo, en el afio 1991, se defini6 al conocimiento sobre bioseguridad “Como el
conjunto de procedimientos que ejecuta el personal de salud, para mantener las

acciones de proteccion en cualquier campo que sea requerido” (18).

Por consiguiente, la teoria mencionada nos indica que el propdsito de la
enfermeria es ayudar a los pacientes a desarrollar la capacidad de autocuidado de

forma terapéutica aplicado sus conocimientos y destrezas en bioseguridad (19).
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Dimensiones de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad

Dimension 1: Generalidades de Bioseguridad.

La bioseguridad es una practica que realiza el personal de salud, que tiene
como fin, cumplir las normas dispuestas por las autoridades para proteger la
integridad de los individuos de un centro de salud y evitar accidentes, empleando
normas sobre bioseguridad que minimizan, pero no se desecha la probabilidad de

un accidente en las areas de los hospitales (20).

Principios de bioseguridad:

» Universalidad; son todas aquellas medidas que debe tener todo el
personal de salud (21).

» Uso de barreras; son materiales que sirven para evitar el contacto
directo con sangre y otro tipo de fluidos corporales, con el fin de
prevenir enfermedades infectocontagiosas o provocar un
accidente laboral (22).

» Medidas de eliminacion de material contaminado; son los
materiales utilizados en la atencion de los pacientes, lo cual deben

ser transportado y eliminados correctamente (23).

Dimension 2: Barreras protectoras

Conjunto de medidas que deben de aplicarse estratégicamente por los

profesionales de salud, a todos los pacientes sin discriminar, y durante el contacto
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con fluidos corporales, secreciones y excreciones que tengan rasgos sanguineos.
Su finalidad es minimizar y evitar exponer al personal del contagio de infecciones
clinicas que pueden ser trasmitidas por agentes patologicos. La aplicacion de
estas medidas, es de suma importancia porque ayuda a evitar y controlar las

infecciones intrahospitalarias (24).

Entre las barreras de proteccion fisicas, tenefos las siguientes:

e Guantes: en su mayoria son descartables y de latex.

e Mascarillas: Evita la inhalacion de sustancias nocivas durante los procedimientos
clinicos, como también el contagio de enfermedades infeccionas. De
preferencia deben ser usadas una sola vez y luego ser desechadas.

e Batas: Es de uso obligatorio en el quirdéfano, debe ser retirada del personal antes
de abandonar el area quirurgica y clinica (25).

e Gafas protectoras: Evita el contacto de fluidos con los ojos.

e Botas protectoras: De material liviano evitan el contacto de los pies con
sustancias contaminadas.

e Gorro: Se emplea para proteger la caida de cabello en intervenciones clinica, y
evitar la adherencia de microorganismos en la parte capilar.

e Delantales Protectores: Proteccion para evitar el contagio por salpicadura de

fluidos corporales o agentes patdgenos (26).

Dimension 3: Eliminacion de residuos solidos

Procedimientos que e involucra la manipulacion de residuos sélidos y su

acondicionamiento respectivo, para luego ser depositado de manera correcta,
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transportado, almacenado, tener una disposicion final y posteriormente ser

eliminado de forma segura y sin riesgos de contagios (27).

2.2.2 Practica de medidas de bioseguridad

Definiciones Conceptuales de Practica de medidas de Bioseguridad

Es un conjunto de normas y procedimientos que se usan para proteger
la integridad  fisica del personal de salud frente a riesgos biologicos, quimicos
y fisicos. Implica realizar también actividades de autocuidado cumpliendo con
acciones como el lavado de manos, usando equipos de proteccion y el manejo

adecuado de la eliminacion de los residuos y materiales contaminados (28).

Teoria de Practicas sobre medidas de bioseguridad segin Florence

Nightingale.

En su teoria propuesta del autocuidado Florence, nos dice que la
experiencia, observacion y la reflexion serian factores para las buenas practicas,
que estan relacionadas al cuidado de los pacientes y la persona de salud. Asi
mismo mencion6 que, el cuidado del entorno es importante para la recuperacion
y manteniendo adecuado de las personas, del mismo modo propuso cinco
elementos necesarios para tener un también saludable que son; Aire puro, luz

solar, agua potable y la eliminacion correcta de residuos e higiene (29).
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Dimensiones de Practicas de Medidas de Bioseguridad

Dimension 1: Lavado de manos

Es el procedimiento por el cual, se previene la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario y visitantes. Su objetivo es minimizar y
remover los agentes contagiosos para asi poder evitar la propagacion de
microorganismos patdgenos (30). Dentro de la sala de operaciones, se practica
dos tipos de lavado; el clinico, se realiza antes y posteriormente al contacto de un
paciente. Deberia dura un promedio de 10 a 15 segundos aproximadamente,

usando agua y antisépticos (31).

El lavado de manos quirurgicos se realiza al participar dentro una
intervencion, su duracidn es de cinco minutos, se realiza con agua y gluconato de
clorhexidina al 4%, siendo un sistema de circuito cerrado por ser de tipo

hipoalergénico por tener mayor efecto residual (32).

Dimension 2: Uso de barreras de proteccion

Son elementos de proteccion que se emplean y de suma importancia, que
tienen como funcioén proteger fisicamente al personal de salud de contacto con
fluidos organicos y corporales, utilizando materiales idoneos, como los guantes,

mascarillas, lentes, mandiles, delantales y las botas (33).

Dimension 3: Manejo y Eliminacion de Residuos solidos

Consiste en la eliminacion adecuada y pertinente de todos los materias e

insumos usados en las areas del hospital. El procedimiento conlleva a seguir
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ciertas normas de eliminacion y clasificacion de los residuos biocontaminados,
asi mismo con el fin de proteger al personal de salud, pacientes lo cual deben ser
depositados segun su clasificacion dentro de los contenedores correspondiente

para una posterior eliminacion correcta y segura (34).

Segun su clasificacion se dividen en:

v Residuos biocontaminados; Son considerados altamente peligrosos, ya
que contienen microorganismos infecciosos, fluidos corporales, sangre que han
tenido directamente contacto con cualquier tipo de paciente. (35)

v Residuos especiales; Estos residuos se generan en servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, mayormente no han tenido contacto con los pacientes ni
con agentes que puedan causar alguna infeccion. Sin embargo, pueden ser muy
peligrosos para la salud por los componentes que presentan dichos residuos ya que
pueden ser inflamables, toxico, explosivos, reactivos y radioactivo (36).

v" Residuos comunes; Son aquellos residuos que son generados en
diferentes areas del hospital en las cuales no se ven involucrados o se realizan
procedimientos clinicos o quirurgicos, pueden ser zonas administrativas, comedores,
salas de espera, entre otras. Es imprescindible mencionar que para la recoleccion de
cada tipo de residuos existen contenedores especiales debidamente sefializados con
el tipo de desecho a eliminar y los colores caracteristicos que advierten su
peligrosidad. (37)

v Residuos punzocortantes; Son instrumentos con puntas o bordes afilados
los cuales tenemos, las agujas, hojas de bisturi, navajas, que pueden cortar la piel, si

es que no se maneja una buena eliminacion de dicho material. Seglin la norma técnica
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sobre el manejo adecuado de residuos punzocortante nos da ciertas pautas de como
segregar dichos residuos, que después de su uso debe ser depositado en recipiente de
plastico duro o metal debidamente tapados para luego ser derivados a los
contenedores correspondientes y asi poder evitar algun accidente laboral con el

personal de salud (38).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
practicas de medida de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

HO0 No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
y practicas de medida de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
segun la dimension generalidades y las practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria.

HE2. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
segun la dimension uso de barreras protectoras y las practicas de medidas de

bioseguridad el profesional de enfermeria.
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HE3. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
seglin la dimension manejo y eliminacion de residuos solidos y las practicas de

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

Seré el método hipotético deductivo, para deducir conclusiones logicas
teniendo en cuenta las premisas y principios identificados. Esto se realizara
extrayendo una conclusion teniendo una serie de proposiciones que se suponen

son ciertas (39).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Sera cuantitativo, ya que se utilizara la recoleccion y andlisis de datos, lo
cual serdn procesados mediante pruebas estadisticas representado a través de

tablas y graficos (40).

3.3 Tipo de investigacion:

Es de tipo aplicada, porque nos permite solucionar problemas reales que

hay dentro de una determinada poblacion. (41).

3.4 Diseiio de la investigacion:

Se define como los métodos y las técnicas que son elegidas para analizar
medidas de las variables especificas dentro de la instigacion (42). Sera de disefio

observacional, correlacional, descriptivo y transversal.
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Observacional, porque se limita a la medicion de las variables que se
tienen en cuenta en el estudio (43).

Correlacional, porque busca en evaluar dos variables, y el grado de
relacion estadisticamente significativa que existen entre ellas (44).

Descriptivo, ya que se identificaron caracteristicas de los factores
evaluados, aplicando el cuestionario segiin la muestra dada, para asi poder
recolectar datos (45).

Transversal, porque se medira la variable una vez en el tiempo, las

variables del estudio no seran manipuladas (46).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion

La poblacion que se tomard en cuenta para esta investigacion serd de
200 profesionales del area de enfermeria que trabajan en el 4rea de centro
quirargico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Muestra

Estara compuesta por 100 enfermeras de centro quirdrgico que laboran
en el Hospital Sabogal. Se entiende que, la muestra seria un porcentaje de la
poblacion, que cumplirian y se rigen a las especificaciones necearias de la
investigacion (47). Se aplico la siguiente formula:

NxZ*xpxp

n:ezx(N—1)+ Z?2xpxq




Leyenda:

n= Tamafio de muestra

Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
P= probabilidad de éxito (0.5)

N= Tamafio de la poblacion

e = Error estimado= 0.05

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B Z’xNxpxq
T e2x(N—-1)+ Z2xpxq

n

~ (1.96)2 x 200 x (0.5)x (0.5)
™= 0.05)2 x (200) — 1) + 1.962 (0.5) (0.5)

B 1.962 x 200 x (0.5)?
~(0.05)2 x (99) + (1.962) x (0.5)2

n

n=100

Muestreo
Se empleard el muestreo probabilistico por conveniencia.
a) Criterios de inclusion

v" Personal de enfermeria que deseen participar firmando el consentimiento
informado.

v" Personal de enfermeria con experiencia profesional en el area mayor a un afio
en el Hospital Sabogal.

v' Participacion voluntaria.

b) Criterios de exclusion
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v" Personal de enfermeria que rechacen participar y no firmen el consentimiento
informado.

v Personal que no cuenten con especialidad vigente para laborar en SOP del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

v Profesionales que no deseen participar en el estudio propuesto.



3.6 Variables y Operacionalizacion:
Matriz de Operacionalizacion de variables
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. s Definicion . . . o Escala De Escala
Variables Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores N° De Items Medicién Valorativa
1. Definicién
Es el aspecto cognitivo de | Aspecto cognitivo que 2. Principios (9 Items)
bioseguridad, que tiene el | tiene el profesional de 3.Precauciones 1,2,3,4,5,6,7,8,9.
profesional de enfermeria, | enfermeria sobre universales
sobre proteccidon bioldgica, | proteccion biologica Generalidades 4.Clasificacion
lavado adecuado de manos, | utilizando las medidas de de Bioseeuridad de fluidos Alto
uso correcto del uniforme y | bioseguridad; que laboran g " | corporales (17 = 20 puntos)
Conocimiento sobre | de las barreras protectoras, | en el hospital Alberto Ordinal
medidas manejo  de  desechos | Sabogal, el que sera 1. Lavado de | (6 Items) Medio
Bioseguridad. contaminantes e | medido a través de un manos 10,11,12,13,14
. . Barreras . (12 — 16 puntos)
instrumentos punzo | instrumento que rotectoras 2. Tipo de | 15.
cortantes, la aplicacion de | identifique las P ' barreras de Bajo
procedimientos donde | dimensiones: proteccion.
; : « : » : (0 -11puntos)
estén expuestos a fluidos | “generalidades”, “barreras . (5 Ttems)
» o« : Manejo y
corporales entre otros (48) | protectoras”, “manejo y L 16,17,18,19,20.
N : eliminacion de . .
eliminacién de residuos residuos 1.Clasificacion

(50).

de residuos
2.Manejo y
eliminacion  de
residuos.
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s, o
Variables Definicién Conceptual O];f::g:::;l Dimensiones Indicadores 1I\Ite12: llifizzlizc‘i:)')lf Escala Valorativa
Es un conjunto de normas y | Es el conjunto de normas que (4 items)
procedimientos que se usan | realiza el profesional de 1.Técnica y | 1,2,3,4.
para proteger la integridad | enfermeria para protegerse | Lavado de manos | frecuencia
fisica del personal de salud | de un riesgo laboral en el
frente a riesgos biologicos, | hospital Alberto Sabogal
Précticas sobre quirpicos y .ﬁsico.s.. Implica Solqguren, el rcual sera )
medidas reahzar también act1y1dades de medldo a través de un 1.Uso de lentes | (7Items)
Bioseeuridad autocuidado cumpliendo con | instrumento que evalué las protectores, 5,6,7,8,9,1 (Alto (17 -20
g ’ acciones como el lavado de | dimensiones: “lavado de | Uso de barreras de | guantes, 0,11 puntos),
manos, usando equipos de | manos”, “barreras proteccion mascarillas y
proteccion 'y el manejo | protectoras”, “manejo y mandilones Nominal Medio (1216
adecuado de la eliminacion de | eliminacion de residuos” (51) puntos)
los residuos y materiales
contaminados (49). Bajo (0 -11puntos).
1.Manipuleo del | (4 items)
Manejo y material  punzo | 12,13,14,1
eliminacion de cortante 5
residuos
2.Eliminacién del | (5 items)
material ~ punzo | 16,17,18,1
cortante 9,20.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Se aplicara una encuesta para medir la variable conocimiento. Por otro lado, la

variable practica sera evaluada con la técnica de observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a. Instrumento para medir la variable conocimientos de bioseguridad.

Se utilizara para encuestar al profesional de enfermeria del Hospital Alberto
Sabogal, sobre conocimientos de bioseguridad es un cuestionario. Para medir esta variable
se ejecutara un cuestionario que fue disefiado por Lopez en 2012, “Cuestionario del grado
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”, modificado por Acevedo (50), en Peru
2020.

Este instrumento estd conformado por 20 items, distribuidos en 3 dimensiones:
“generalidades de bioseguridad” (6 items)”, barreras protectoras” (9 items), “eliminacion y
manejo de los residuos so6lidos “(5 items).

Para la clasificacion de las respuestas, se utilizaran diferentes alternativas (a, b, c, d,
e) para que el personal en evaluacion seleccione la correcta segiin sus conocimientos en la
variable de estudio, y para la correccion del cuestionario se aplicara la escala de Likert,

donde (1) es Bueno y (0) malo.

Para la categorizacion de la variable se empleard las siguientes escalas de

evaluacion:
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Alto (17 — 20 puntos),
Medio (12 — 16 puntos)
Bajo (0 -11puntos).
b. Instrumento para medir la variable practica de bioseguridad.
Para medir esta variable se ejecutara una lista de verificacion que fue
disefiado por Hernandez F. en 2010, “lista de verificacion para medir las practicas

sobre medidas de bioseguridad”, modificado por Vivanco (51), en Pert1 2019.

Este instrumento estd conformado por 20 items, distribuidos en 3

dimensiones:

“Lavado de manos” (4 items), “Uso de barreras de proteccion” (7 items),”

Manejo y eliminacion de residuos” (9 items).

Para la clasificacion de las respuestas se utilizara la escala de Likert con la

siguiente escala: (1), Siempre y (0), A veces

Para la categorizacion de la variable, se empleard la siguiente escala de

evaluacion:

Alto (17 — 20 puntos),
Medio (12 — 16 puntos)

Bajo (0 -11puntos).
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3.7.3 Validacion

a. Validacion de la variable conocimiento

Para el uso de los instrumentos se verifico su validacion por Acevedo (50),
en el afio 2020, lo cual paso por la revision a través del juicio de experto,

conformados por profesionales en la materia con post grados como referencia.

b. Validacion de la variable practicas
La lista de verificacion para medir las practicas de bioseguridad, fue
validado por Vivanco (51), en el afio 2019, mediante prueba piloto y el juicio

de expertos.

3.7.4 Confiabilidad

a.Confiabilidad de la variable conocimiento

Para obtener la confiabilidad del instrumento que evaluara la variable
conocimiento, se aplicé una prueba piloto a 15 trabajadores del area Sop,

obteniendo un 0,881 de Alfa de Cronbach” (50).

b. Confiabilidad la variable practicas

Para obtener la confiabilidad del instrumento que evaluara la variable

Practica, se aplicé una prueba piloto a 12 trabajadores del area Sop, obteniendo un

0,804 de Alfa de Cronbach. (51).



27

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamientos de datos:

Se considerara una serie de pasos:
Apenas sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de
posgrado de la Universidad Norbert Wiener, se solicitara el permiso
correspondiente. La autorizacion correspondiente a las autoridades del
Hospital Sabogal Sologuren-Essalud, del mismo modo se aplicari el
mismo mecanismo con los profesionales del area de centro quirtirgico para

definir el dia de la evaluacién correspondiente.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se empezara con las evaluaciones en los meses de mayo y junio del
presente afio 2022, teniendo en cuenta e identificando las horas de menos
carga laboral para no interrumpir la labor de los sujetos voluntarios, se
aplicard la encuesta a cada profesional, previa explicacion del objetivo de
la investigacion y solo después de firmal el consentimiento informado que
se le otorgara, donde se acepta su participacion voluntaria con la firma
correspondiente.

b) Analisis de datos

La informacién obtenida sera vaciada en una base de datos en
Excel, posteriormente se analizaran usando el programa SPSS version 22 y
del anélisis se mostraran tablas simples con sus graficos correspondientes.

Para determinar la relacion entre las variables en investigacion se utilizara
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el coeficiente Rho de Spearman con el 95% de confiabilidad y significancia

de p< 0.05.

3.9 Aspectos éticos

Se aplicaran los principios bioéticos de ética en enfermeria (52).
Principios de autonomia:

Se considero al personal de enfermeria que laboran en el area de centro
quirurgico que aceptara participar voluntariamente en la investigacion,
procedimiento avalado por la firma previa del consentimiento informado, de
esta manera evitar someterlos a situaciones que vayan en contra de sus
principios éticos y profesionales.

Principio de beneficencia:

Los voluntarios conoceran el propésito académico y el objetivo de la
investigacion, del mismo modo, los datos recolectados no seran inducidos ni
condicionados, es decir cada persona que participe del estudio decide y
respondera bajo su responsabilidad. sobre el tema a investigar.

Principio de la no maleficencia:

Se evitara realizar acciones o procedimientos que puedan poner en
peligro la integridad fisica y moral de los participantes de la investigacion.
Principio de justicia:

Se trat6 a todos los participantes, con igualdad y respeto, evitando
realizar actos de discriminacion y resolviendo las dudas y preguntas

suscitadas, antes, durante y después de la aplicacion de las evaluaciones.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1 Cronograma De Actividades
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PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES

2021 - 2022

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Abril | Mayo | Junio | Julio

Agosto

Setiembre

1. Planteamiento del problema.

2. Indagacion Bibliografica

3. Disefio y creacion de la introduccion,
problematica, cuerpo tedrico,
antecedentes.

4. Disefio y creacion de la introduccion,
valoracion del estudio y justificacion de la
investigacion.

5. Presentacion de la introduccion, y
objetivos

6. Planteamiento de materiales y métodos:
Enfoque y disefio de estudio.

7. Determinacion de poblacion y muestra
empleada en la investigacion.

8. Presentacion de instrumentos de
evaluacion para las variables de estudio.

9. Determinacion de aspectos Bio - éticos

10. Elaboracion y planteamientos de
analisis
estadisticos de datos.

11. Disefio y planteamiento de presupuesto
empleado y administrativos.

12. Proceso de adherencia de Anexos a la
investigacion.

12. Visto bueno de investigacion
propuesta.

13. Aplicaciéon de trabajo de campo.

14. Elaboracion de informe. Version 1.0

15., Presentacion y sustentacion de la
investigacion ante el jurado

Logros alcanzados

Logros por cumplir




4.2 Presupuesto detallado

Materials Unidad de Medicion  Cantidad Gast.o por
unidad
1. RR.HH
Recibo por
Encuestadora | Honorarios 1|5S/.250 S/. 250
Recibo por
Estadistico Honorarios 11]S/.350 S/. 350
2. MATERIALES

Hojas bond
A4 Paquete 1/5/.15 S/. 15
Boligrafds Caja 1(S/.10 S/. 10
Tabletas Unidad 315/.9 S/.9
Lapices Caja 1(5/.8 S/. 8
Data Travel unidad 1|5S/.20 S/. 20

Sub. Total S/. 662

3. Financiamiento

Traslados Por tramo 12| S/.20 S/. 240
Copias Por ciento 100 | S/.0.10 S/. 10
viaticos Por dia 915/.10 S/. 90

Sub. Total S/. 340

Total S/. 1002
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el area de centro quirurgico del hospital Essalud Alberto
Sabogal -20227?

Problemas Especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre conocimiento segun la
dimension generalidades y las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria?

¢Cual es la relacion que existe entre conocimiento segun la
dimension uso de barreras protectoras y las practicas de
medidas de Bioseguridad del profesional de enfermeria?

¢Cual es la relacidn que existe entre conocimiento segun la
dimensiéon manejo y
eliminacion de residuos sdlidos y las practicas de
medidas de Bioseguridad del profesional de enfermeria?

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre

conocimiento y practicas sobre medidas

de bioseguridad del profesional de
enfermeria.

Objetivos Especificos.

Identificar la relacion entre
conocimiento segun dimension
generalidades y practicas sobre medidas
de Bioseguridad del profesional de

enfermeria.

Identificar la relacion entre
conocimiento segun la dimensién uso
de barreras protectoras y practicas
sobre medidas de Bioseguridad del
profesional de enfermeria.

Identificar la relacion entre
conocimiento segun la dimension
manejo y
eliminacion de residuos sélidos y
practicas sobre medidas de
Bioseguridad del personal de
enfermeria

Hipoétesis General

HI. Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del centro
quirurgico del Hospital Essalud Alberto
Sabogal Sologuren 2022.

Hn: No existe relacién estadisticamente
significativa entre conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Essalud Alberto
Sabogal Sologuren 2022.

Hipétesis Especifica.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento segun la
dimension uso de barreras protectoras y las
practicas sobre medidas de Bioseguridad del

profesional de enfermeria.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento segun la
dimension uso de barreras protectoras y las
practicas sobre medidas de Bioseguridad del
profesional de enfermeria.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento segun la
dimensién manejo y eliminacion de residuos
sélidos y las practicas sobre las medidas de
Bioseguridad del profesional de enfermeria.

Variable 1
Conocimiento de bioseguridad
Dimensiones:

D1: Generalidades de
bioseguridad.

D2: Barreras protectoras
D3: Manejo y eliminacion de
residuos sélidos

Variable 2
Practica de bioseguridad
Dimensiones:
D1: Lavado de manos
D2: Uso de barreras de
proteccion

D3: Manejo y eliminacion de
residuos.

Método: Hipotético — Deductivo
Tipo de investigacion. aplicada

Disefio: observacional, descriptivo trasversal,
Correlacional.

Poblacién y muestra:
La poblacién estara conformada por 100
enfermeras de SOP.
La muestra serd de 30 licenciadas especialistas
en centro quirdrgico, siendo de muestreo
probabilistico por conveniencia.

Instrumentos:

La variable: “conocimiento”, se medira
mediante el Cuestionario, modificado por
Acevedo (2020). Para medir la variable:
“practica”, sera el cuestionario, modificado
por Covefias (2019).

Como técnica de recoleccién de datos sera la
encuesta y como instrumentos se aplicaran un
cuestionario y una guia de observacion,
dirigidos a las enfermeras de centro
quirdrgico del Hospital Essalud Alberto
Sabogal Sologuren.




Anexo 2: Instrumentos
Anexo A: Instrumento de recoleccion para la variable conocimiento

CUESTIONARIO DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMRIA DE SOP (50).

El cuestionario tiene el objetivo: “Determinar el grado de conocimiento que se tiene de las
medidas de bioseguridad”. Agradezco que conteste con sinceridad, teniendo en cuenta que es
una encuesta anénima.

DATOS GENERALES:
Ocupacion:
Edad :
Sexo :F() M()
En los tltimos afios Ud. Recibi6 capacitacion de las medidas de bioseguridad:
Si()  No( )
CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
DIMENSION GENERALIDADES DE MEDIDA DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Coémo se definen las medidas de bioseguridad?

a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patogenos.

b) Es un conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan orientadas a
proteger la salud del personal de salud y los pacientes frente a los agentes patogenos.

¢) Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
microorganismos.

d) NA

2. Cuales son los principios de la Bioseguridad:

a) Seguridad, desinfeccion y limpieza

b) Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
c) Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.

d) NA.

3. Cuales son los liquidos de precaucion universal:
a) Liquido contaminado con sangre

b) Liquido pleural

¢) Orina

d) Ay b son correctas



a)
b)

c)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)
e)

Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente infectante:
Siempre

A veces

Nunca

(Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?
De 2 minutos

Es menor a 2 minutos
de 40 — 60 segundos
NA

A que se refieren las precauciones universales:
Al lavado de manos

Utilizacion de guantes

Utilizacion de mascarilla

Utilizacion de gafas y mandilon

Son correctas todas

DIMENSION BARRERAS DE PROTECCION

7.
a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

(Cuéndo se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?
Antes y después de tocar al paciente

Antes y después de realizar un procedimiento invasivo

Después de manipular material contaminado

Después del manipular liquidos corporales

Son correctas todas

(Cuales son las barreras de proteccion de la bioseguridad?
Uso de guantes, mascarilla, gorra, gafas, mandil y botas
Uso de bolsas de desecho de material contaminado

Uso de zapatos cerrados

NA

Los guantes sustituyen al lavado de manos:
Siempre

Casi nunca

Nunca

NA



10.

a)
b)
©)
d)

11.

a)
b)
©)
d)

12.

a)
b)
©)
d)

13.

a)
b)
©)
d)

14.

a)
b)
©)
d)

15.

a)
b)
©)
d)

Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:
Al momento de brindar una consejeria

Durante el contacto con liquidos corporales

Durante la canalizacion de una via venosa periférica
Para eliminar residuos contaminado

(Cuales son las barreras de proteccion en bioseguridad?

La utilizacion guantes quirargico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles

La utilizacion de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas
La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes y gafas
La utilizacion de mandilones, mascarillas y gafas

Sobre la utilizacion de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:
Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.
Se coloca antes del mandilén

Es un gorra de tela y cubre todo el cabello

Son correctos todas

(En qué situacion esta indicada el uso de mascarillas?
Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital
Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales
Cuando se atiende pacientes con diagnostico de tuberculosis
No se debe usarse

Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:

Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales
Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada
Solo debe utilizarse en el area del consultorio

Todas son correctas

Sobre la utilizacion de las botas quirtirgicas, marque la respuesta incorrecta:
Son de uso obligatorio en las areas quirurgicas

Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos
Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas
Todas son correctas



DIMENSION ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16.

a)
b)
©)
d)

17.

a)
b)

¢)

18.

a)
b)
©)
d)

19.

a)
b)
©)
d)
e)

20.

a)
b)
©)
d)
e)

Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:
Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco

Traslado, preparacion y lavado

Pre lavado, lavado y preparacion

Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:
En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.

En la bolsa negra se colocan los residuos comunes

En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes

(Como se clasifican los residuos so6lidos hospitalarios?
Clase A

Clase B

Clase C

Son correctas todas

(Cuales son considerados residuos biocontaminados?

Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral
Papel de oficina, areas comunes y pasillos.

Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material biologico y fluidos
Termometros, tensidmetros y estetoscopios.

ayc

(Coémo se debe actuar frente a una exposicion accidental a material bioldgico?
Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabon, permitiendo el sangrado
Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes toxicos.
Utilizar apositos impermeables para cubrir la herida

Todas son correctas



Anexo b: Instrumento de recoleccion para la variable Practicas de Bioseguridad (51).

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por las licenciadas de
enfermeria de centro quirtirgico, lo cual tiene como fin servir de guia para la recoleccion
de datos sobre la practica de bioseguridad.

Por ello, marque con un aspa (x) las acciones que se observa.
I.  DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: Fecha: Hora de Observacion:

II.  PROCEDIMIENTOS:

a. PROCEDIMIENTOS:

Observacion  del
IProcedimiento
PREGUNTAS

Siempre  |A veces

LAVADO DE MANOS

1 |Antes de cada procedimiento

2 |[Después de cada procedimiento

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva y otras
secreciones de haberse presentado el caso

4 [Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos

USO DE BARRERAS

Uso de guantes:

5 |Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento

6 [Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes estériles

7  |[Descartan los guantes inmediatamente después de su uso

Uso de mascarilla:

8  |[Durante la atenciOn directa al paciente

9  |Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

Uso bata descartable:




10

Para la atenciOn directa al paciente

11  |Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes
MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE
12 [Elimina las agujas sin colocar el protector
13 [Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de basura.
14 |Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥ partes del recipiente o
contenedor.
15 [El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugar
de atencion.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
16 |Elimina los residuos sOlidos en bolsas o contenedores indicados.
17  [Elimina el material punzo cortante en recipiente resistentes
18 [Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.
19 [Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.
20 [El area de trabajo cuenta con sefializaciones de bioseguridad




Anexo 3:

Consentimiento Informado

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en
el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
Nombre de Participante:

DNI:

Firma:






