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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,
Ventanilla 2022. Metodologia: EI método seré hipotético—deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio sin intervencion de alcance correlacional, la poblacion sera conformada por 80
profesionales de salud del servicio de emergencia del Centro de Salud Mi Per(. Por tratarse de una
poblacién pequefia se trabajara con toda la poblacién a la que se le denomina muestra censal. Para
la recoleccion de datos de las variables: se utilizara como técnica la encuesta y la observacion los
instrumentos serdn un cuestionario y una y guia de observacion, una vez recolectada la
informacion, los datos seran procesados en el programa estadistico SPSS V26, se obtendran tablas
de frecuencia, tablas y/o graficos; ademas, las hipotesis seran contrastadas con la Prueba

Estadistica de Correlacién Rho de Spearman, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras Clave: Conocimiento; Medidas de bioseguridad; Profesionales de salud



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge about biosafety measures and their
application by health professionals from the Emergency Service of the Mi Per( health center,
Ventanilla 2022. Methodology: The method will be hypothetical-deductive, quantitative
approach, type applied, design without intervention of correlational scope, the population will be
made up of 80 health professionals from the emergency service of the Mi Pert Health Center.
Because it is a small population, we will work with the entire population, which is called the census
sample. For the data collection of the variables: the survey and observation will be used as a
technique, the instruments will be a questionnaire and an observation guide, once the information
is collected, the data will be processed in the statistical program SPSS V26, tables will be obtained
frequency, tables and/or graphs; In addition, the hypotheses will be contrasted with Spearman's

Rho Statistical Correlation Test, having a significance level of p < 0.05.

Keywords: Knowledge; Biosecurity measures; health professionals



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad son conjuntos de medidas y
normas que protege la salud de todo el personal, hacia el riesgo bioldgico, quimico y fisico al que
se expone el desempefio de toda funcione. Ademas, es disciplina del comportamiento para un logro
de actitud y acciones para bajar los riesgos de todo el personal que esta expuesto al riesgo biolégico
en adquirir infecciones y propagar en los entornos (1). El riesgo bioldgico son exposiciones de
todo agente patdgeno que va a producir infecciones en su extension donde actividades de
atenciones sanitarias van a proteger y restaurar la salud y asi salvar la vida por el desecho sanitario
que tienen microorganismos que son dafinos y asi infectar al paciente del hospital, al personal de

salud y de la poblacion en general (2).

En el mundo, la OMS dice que, las atenciones sanitarias, cerca del 85% de residuos que se generan
tienen desechos comunes, el 15% son materiales peligrosos, por tener las caracteristicas para ser
toxico, infeccioso o radiactivo; el paises de bajos ingresos producen cerca del 0,2 kg de residuos
peligrosos al dia, en los de mayores ingresos, el promedio estan cerca de 0,5 kg, el residuo
peligroso con frecuencia no se separan de los demas residuos, donde en la practica, las cantidades
son mayores. Al afo, se ponen en el mundo unos 16,000 millones de inyecciones donde no todos
ellas se desechan correctamente, ello pone en riesgo las infecciones o lesiones, donde se pueden

fomentar el redso (3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia donde en trabajos realizados en 24 paises, donde
el 58% tenian sistemas adecuados en funcion para eliminar adecuada los residuos sanitarios; donde
la incineracion sin control, con mala préactica de etapas del manejo del residuo solido (4). En otros

articulos, las primeras entidades mencionadas refieren que inadecuadas gestiones del residuo



solido de origen hospitalario puede exponer a infecciones prevenibles, a sustancias dafiinas y
riesgos de lesiones (5). A si mismo la Organizacion Mundial de la Salud indica que efectuar un
adecuado manejo y gestion de residuos sélidos pueden favorecer a: reducir el riesgo de adquirir
infecciones intrahospitalarias, reducir la exposicién de la comunidad a patégenos, reducir la
transmision de enfermedades por el uso de material contaminado, reducir riesgos de zoonosis
especificas, reducir posibles accidentes de trabajo relacionados a los residuos sélidos o punzo
cortantes (6). Durante los 2020 tres millones de trabajadores han experimentado lesiones causadas
por objetos punzocortantes a nivel mundial, los pinchazos son la forma méas habitual de los
accidentes percutaneos, entre los factores que incrementan en riesgo de exposicion tenemos la

manipulacion inadecuada, la impericia, Incluso el abuso de confianza. (7).

Segun el MINSA, en el Peru en el afio 2018, en un hospital de seguridad social se reporta en el
personal de enfermeria y técnico el 21.6% de accidentes laborales durante la semana; otro estudio
en el hospital publico reporta por semana el 22.4 % de accidentes punzocortantes en el personal
de enfermeria, por lo cual es evidente que le problema de accidentes ocurre en todos los ambitos

profesionales y laborales (8).

Segun el hospital Cayetano Heredia, en el afio 2018, en se reportd 137 casos de accidentes
punzocortantes en el personal de salud de una poblacion de 3969 personas, y se evidencia que el
22.6% de los que sufren un accidente laboral son los médicos residentes, seguida del grupo de
enfermeria 12.4%; asi mismo el 44% de los accidentes ocurren en las areas de emergencia y

cuidados criticos, siendo el 53% causado por el uso de la aguja hipodérmica (9).

Segun el sistema nacional de vigilancia para los trabajadores de salud, en el afio 2020, se sefiala

que el 40% de las lesiones suceden en las salas de medicina, donde se encuentran pacientes



hospitalizados al igual que en las salas de la unidad de cuidados intensivos y en (41%), durante el
uso de instrumento punzocortante en pacientes (39%) y durante y después del desecho (16%) (10).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como es la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perq,
Ventanilla 20227
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension lavado de manos y la aplicacion por los
profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Peru, Ventanilla 20227

¢Cudl es la relacion entre la dimension barreras de proteccion personal y la aplicacion por
los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla
20227

¢Cudl es la relacion entre la dimension medidas de proteccion respiratoria y la aplicacion
por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla
20227

¢Cudl es la relacion entre la dimension descarte del material punzo cortantes y la aplicacion
por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla
20227

¢Cudl es la relacién entre la dimensién manejo y eliminacion de residuos solidos y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,

Ventanilla 20227



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,
Ventanilla 2022
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension lavado de manos y la aplicacion por los
profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Pert, Ventanilla 2022

Identificar la relacion entre la dimension barreras de proteccion personal y la aplicacion
por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Peru, Ventanilla
2022

Identificar la relacion entre la dimension medidas de proteccion respiratoria y la aplicacion
por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla
2022

Identificar la relacion entre la dimension descarte del material punzo cortantes y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,
Ventanilla 2022

Identificar la relacién entre la dimension manejo y eliminacion de residuos sélidos y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,

Ventanilla 2022



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Tedricamente, existen doctrinas de comportamientos dirigidas a tener logros de comportamientos
y actitudes para disminuir los riesgos de los trabajadores de salud para adquirir todas las
infecciones en el centro de trabajo; indican componentes vitales de los sistemas de gestion de
calidad. Son trabajos de equipos, del personal que tiene que cumplir y de aplicar toda norma de
bioseguridad, la autoridad que deberian vigilar sus cumplimientos y las direcciones que deben

ofrecer toda facilidad para que se puedan cumplir.

1.4.2. Metodologica

En este trabajo de investigacion se revisaran los materiales bibliograficos disponibles para tener
una investigacion que sea apta para las discusiones académicas; se tendran en base todo argumento,
método y herramienta en enfoques cuantitativos, descriptivos, correlacionales y transversales que
se podran recolectar informaciones que lleven a responder a los problemas planteados en relacion
con los métodos cientificos. Es por ello, que este trabajo se llevara a mostrar 6ptimas evidencias
cientificas que apoyen a la aplicacion y al conocimiento de medidas de bioseguridad por el
personal de salud, que se someten a riesgos biolégicos en su trabajo, de esa manera sumar la

calidad laboral y asi potenciar sus integridades.

1.4.3. Préctica

Viendo desde el lado practico, deberia reflejar la importancia de conocer y aplicar las medidas de
bioseguridad. La falta de capacitaciones sobre la bioseguridad puede tener consecuencias muy
graves para la salud del personal de salud, entre ellos se destacan la transmision de patdégenos,

infecciones, entre otros, como sugerencias en estos Ultimos afios se debe tener como fin



salvaguardar la salud e integridad del personal, por lo que se encuentran en primera linea de

atencion a la comunidad.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio de investigacion se llevara a cabo durante el transcurso de la cuarta ola de la pandemia
y estando el personal de salud como primera linea, lo que hace que los datos a obtener estaran en

permanente cambio, por lo que se vio favorable tomar solo el periodo entre Julio — Agosto de 2022.

1.5.2. Espacial

Los objetivos del estudio estan llegados a la continuidad del trabajo clinico durante la cuarta ola
de la pandemia, el trabajo se limitara a la obtencion de datos y analisis de la puesta en practica y
el conocimiento de profesional de la salud del servicio de emergencia del centro de salud mi Peru,

Ventanilla — 2021.

1.5.3. Poblacion
La poblacion total estd conformada por 60 profesionales de salud que laboran en el servicio de
emergencia del centro de salud Mi Peru, se tomara como muestra a la misma poblacion tomandose

en cuenta el personal que esté de licencia, vacaciones o no quiera participar de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Barrera y Castillo, (11) 2020, en Ecuador su objetivo fue “Analizar la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo
en el afio 2020”, para lo cual se realizé una investigacion de tipo descriptivo con un enfoque
cuantitativo, considerando como poblacion objeto de estudio a 85 profesionales de enfermeria
mismos a los que se les aplico un instrumento de recoleccion de datos denominado Medidas de
bioseguridad en la prevencion intra- hospitalaria, mismo que fue adaptado al contexto de la
investigacion. Dando resultados las determinaciones de desconocimientos en bioseguridad en 15%
en la poblacion estudiada, evidenciaron que no hay 100% de abastecimientos de los suministros
adecuados de la bioseguridad para todo el personal de enfermeria. Concluye que las capacitaciones
son indispensables para que el profesional de salud cumpla las normas de bioseguridad en su area
de trabajo, las instituciones deben suministrar los equipos adecuados para que el profesional

afronte la condicion de la pandemia actual y no poner en riesgo la salud.

Venegas, et al (12) 2020 Esparia en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la aplicacion
y conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria quirargico”.
Realizaron un estudio de enfoques cuantitativos de tipo de estudio transversal y descriptivo, los
datos dados fueron aplicados por dos instrumentos validados. El primero tiene 21 items
dicotdbmicos, con cuatro criterios (conocimientos de bioseguridad, datos sociodemograficos,
aplicacion de medidas de bioseguridad y riesgos de exposicién del personal). EI segundo
instrumento fue listas de observaciones. Mas del 87% del personal quirargico respondié afirmativo

los criterios de conocimientos y el 13% de forma contraria los criterios; la mayoria tiene



conocimiento en bioseguridad en 93.3%, con principio de universalidad en 86.7%, el 96.7%
conoce tipos de riesgos expuestos en el area de trabajo; no aplican lineamientos de bioseguridad
genera riesgos a la salud y asi aplicar los lineamientos para eliminar riesgos; hay falta de

capacitacion en el trabajador, y el 43.3% se capacito y 56.7% no lo hizo, indicando falta de interés.

Piguave et al (13) 2020 en Ecuador en su investigacion se tuvo como objetivo “Comparar el nivel
de conocimiento y uso de las normas de bioseguridad en la Universidad Estatal del sur de Manabi
de la carrera de Laboratorio Clinico en estudiantes de ciclo basico vs el ciclo profesional”. Realizo
estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal, se obtuvo datos por cuestionario de 15
preguntas y checklist con 13 items para el uso de normas de bioseguridad. Con muestra de 150
estudiantes. No hay diferencias significativas (p=0,3936) en nivel de conocimiento de estudiantes
de tercero con de sexto, la aplicacion de normas de bioseguridad en practica hay diferencia
valorado, que son pocos o ninguno; en el checklist de pocos con diferencia de p<0,0102 en el ciclo
béasico respecto al ciclo profesional; en nivel de conocimiento de estudiantes de tercero y sexto son

semejantes, en préactica de sexto aplican normas de bioseguridad que de tercero como se esperaba.

Antecedentes nacionales

Yaranga (14), 2018 en PerU, su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud
Mental”. Con estudio no experimental, transversal, cuantitativo, correlacional, descriptivo; Los
datos se dieron por aplicacién de cuestionario, con poblacién de 250 profesionales de salud, con
muestra de 152 profesionales. EI conocimiento sobre bioseguridad es bajo 47.4%, y practica de
bioseguridad es bajo 41.4%; hay relacion positiva del nivel de conocimiento y practica en
bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, con coeficientes de correlacién

de Rho de Spearman de 0,806, con significancia de 0,000.



Pedraza (15) 2021 en Perq, con la finalidad de “Determinar la relacion entre conocimiento y
actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad”. Estudio
descriptivo correlacional, se aplicé dos cuestionarios a 50 profesionales de salud. El 58% del
personal con buen conocimiento y 22% con actitud en aplicacion de medidas de bioseguridad;
60% con buen conocimiento en uso de barreras (86.0%) y regular actitud (14.0%). Concluye que

hay relacion del conocimiento y actitud en aplicacién de medidas de bioseguridad.

Coronado y Rafael (16) 2020 en Jaén Peru, el objetivo de este estudio es “Determinar el nivel de
conocimiento y préacticas de las medidas de bioseguridad por el equipo de salud del Servicio de
Emergencia del hospital 11-1 MINSA” — Jaén, 2019, tipo cuantitativa, transversal y no
experimental. Trabajo con poblacion de 38 personas del servicio de emergencia, uso el
cuestionario y guia de observacion. El 89,47% de profesionales del equipo de salud tienen alto
nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad, 10.53% con medio nivel. 89,47% no cumplen
con préactica de medidas de bioseguridad, el 10,53% si lo cumplen, concluye que el profesional de
salud presentan alto nivel de conocimientos en medidas de bioseguridad y en la misma proporcion

no cumplen con préactica de medidas de bioseguridad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Base epistemoldgica y filosofica

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Precursora de la enfermeria cientifica, se basa en un conjunto de ideas indispensables e integrando
en el cuidado el ambiente que rodeaba al enfermo, cosmovision del cuidado ambientalista
apropiada para la época, por las condiciones en que transcurrian las enfermedades, heridas y
traumatismos resultantes de la guerra, para evitar la propagacion de infecciones y complicaciones

en los heridos; con sus aportes, logré disminuir los riesgos y contribuyd notablemente a la
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recuperacion con medidas bésicas de higiene, inclusive en las condiciones de precariedad en las
que transcurria el cuidado; este paradigma constituyd la base de las actuales medidas de
bioseguridad, son muy indispensables para garantizar la seguridad de los pacientes y del personal

de salud en nuestros dias. (17)

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

La base de Nola Pender en enfermeria, desarrollo humano, psicologia experimental y educacion
le permitié utilizar las perspectivas holisticas y sociopsicoldgica y aprendizajes tedricos de la
enfermera en base de modelo de promocion de salud. Los modelos de promocién de salud son
intentos de ilustrar las naturalezas multifacéticas de los sujetos que interactian en el medio
ambiente y tratan de lograr unos estados saludables. Ello es diferente en los modelos orientados a
evitacion, basadas en miedo o amenaza en la salud para comportamientos saludables. EI modelo
de promocién de salud de Pender es modelo popular en la promocion de la salud de enfermeria,
que reconoce el factor cognitivo y perceptivo del sujeto, que se modifican por la situacion,
caracteristica del individuo y relacion interpersonal, se entiende como concepto, creencia y
concepto que tienen en la salud. Ello provoca a que adopten comportamientos, ese comportamiento

se relacionan con decisiones que son beneficiosos en la salud. (18)

Modelo de déficit del autocuidado de Dorothea Orem

Es necesidad humana, y cada accion que se realizan por sus valores, creencias. Para mantener el
bienestar, vida y salud, son acciones que se aprende. Cuando una persona no realiza las acciones

por sus discapacidades, dependera del cuidado personal (19).
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Hay tres tipos de autocuidados:

Derivada de la necesidad de cada individuo: beber, respirar, comer; los derivados de la necesidad

a plantearse en determinado momento vital. Los derivados de desviaciones del estado de salud.

Funciones de enfermeria

En modelo de Orem, al cambiar equilibrios de habilidad de autocuidado y necesidades de
autocuidado, incluyen autocuidados de forma complementaria en individuos, familias y
comunidades. Las causas de desequilibrios son enfermedades o lesion del cuidado personal
adicional (por desviacion de salud). El proposito del modelo ayuda a las mantenciones y acciones
del autocuidado en mantener salud y vida, recuperar de enfermedades y afrontar consecuencias de
la enfermedad (19)

Conocimiento

Bunge dice que el conocimiento es conjunto de conceptos, ideas, claras y precisas, ordenadas,
vagas, califican en conocimiento cientifico, ordinarios y vulgares, el conocimiento se adquiere,
acumula, transmite y deriva unos del otro. El conocimiento de madres en temas de prevencion de
enfermedad carece de conceptos cientificos, el conocimiento se logra por factor inherente al
humano como edad, grado instruccion y otros. Las madres tienen varios conceptos de

administracion de vacuna. (20)

Segun la dimension cognitivo Landazuri dice que se relaciona al conocimiento para adquirir temas
determinados; madres de zonas urbanas, no urbanas y rurales tienen ideas propias en salud y
concepto errado sobre vacunas, se tienen conceptos de vacunas, proteccion a las enfermedades,

calidad de vacuna, vacunas al nacer, edad para vacunarse, en las reacciones adversas. (21)
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Bioseguridad

La palabra bioseguridad viene del griego: “bio” que es vida, y “seguridad” que es calidad de ser
seguro, libres de riesgos o peligros. La bioseguridad son conjuntos de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en multiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas
y trabajos docentes con el objetivo de contribuir a la prevencidn de riesgos o infecciones derivadas
de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo
bioldgico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos especiales, almacenamiento

de reactivos y uso de barreras protectoras entre otros (22,23).

2.2.2. Conocimiento de las medidas de bioseguridad

La norma de bioseguridad son medidas y disposiciones que tienen que proteger la vida mediante
logros de actitudes y adecuados conocimientos. Los conocimientos de Bioseguridad hospitalaria
bajan la probabilidad de contagiar enfermedad infectocontagiosa, ya que minimizan los riesgos a
exponer, ofrecen pautas en actuacion correcta de accidentes laborales o exposiciones involuntarias

y garantizando realizaciones de trabajos seguras (24-26).

Principio de bioseguridad

Universalidad

Es conjunto de procedimientos para proteger al trabajador de salud de exponerse a productos
biolégicos contaminados. Politicas de control de una infeccién, conjunto de procedimientos y
técnicas para proteccion del trabajador de salud de infeccidn por agentes, como VIB, VIH, VHC,
en actividades de atenciones al paciente o en el trabajo con tejidos o fluidos corporales, dados que
se asumen que los pacientes pueden estar infectados por algunos agentes transmisibles por sangre.
Se aplican en las situaciones donde se manipulan sangre, fluido corporal, secrecion y elemento

punzo cortante (27).
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Uso de barreras de proteccion

Lavado de manos

Métodos eficientes para bajar los traspasos de materiales contaminados del individuo a otro, con
los propdsitos de reducir la flora residente y desaparicion de floras transitorias de piel. Se
consideran que las disminuciones de ésta son suficientes para prevenir infeccion hospitalaria
cruzada. El lavado de manos va a eliminar la mayor parte de contaminantes patégenos y en higiene
con agua Y jabdn son suficientes en mayoria de casos (28).

Por tal razén la OMS (29) manifiesta, Los 5 momentos del lavado de manos en que se debe aplicar:
Antes del contacto directo con el paciente

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

Después de exposicion a fluidos corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente

Material

Llave mezcladora de agua caliente y fria o grifo con palanca para comandar con los codos o pies.
y sensores para aperturar las llaves. Agua tibia Dispensador de jabdn liquido (antiséptico segun
tipo de lavado), y con sachet descartable. No recomendable uso de secador de aire por lentitud y
riesgo de contaminacion.

Tipos de lavados de manos: lavados cortos o sociales, lavado clinico u hospitalario, lavados

quirurgicos (30).
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Barreras de proteccion

Implica proteccion para evitar riesgos como el uso de guantes, mascarilla, lentes protectores,
mandiles, botas, gorros (31).

Uso de guantes

Es para bajar la transmision de gérmenes del usuario a manos del trabajador de salud; uso de
guantes no son sustitutos de lavados de manos. El uso de guantes es importante para todos los

procedimientos que implique contacto con:

Sangre y fluidos corporales. Pieles no intactas, membranas, mucosas o superficie contaminada con
sangre. Colocados los guantes no tocar superficies ni area corporal que no esté libre de
contaminacion: los guantes cambiarse en cada paciente. Los empleos de dobles guantes son
medidas eficaces en prevencion del contacto con sangre y fluidos, disminuyéndose el riesgo de
infecciones ocupacionales en 25%. Es de importancia el uso de guantes con las tallas adecuadas;

ya que cuando son estrechos o favorecen las rupturas y ocasionan accidentes laborales (32).

Uso de mascarillas

Son para prevenir las transmisiones de microorganismos que propagan mediante el aire y cuyas
puertas de entrada y salida son el aparato respiratorio.

Tipos de mascarillas:

Respiradores de particulas bioldgicas

Mascarilla simple para polvo

Mascarilla quirurgica.

Respirador para polvo industrial.

Utilizacion de mascarillas:

Colocarse cubriendo boca y nariz.
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Mantenerse colocadas las mascarillas en el &rea de trabajo y cuando se realizan las actividades.
Evitar manipular la mascarilla una vez colocada.

En el bajo riesgo usar procedimientos invasivos con riesgo de salpicaduras (punciones arteriales,
aspiracion, intubacion, etc.). En areas de riesgo alto en transmision de TBC: emergencia, servicios
de Neumologia e Infectologias, centros broncoscépicos, anatomias patoldgicas, patologias
clinicas, areas de nebulizaciones, servicios de medicina, pediatria.

Lentes protectores

Utilizar las formas de proteccion de ojos adaptables a los rostros, deben cubrir completamente las
areas peri oculares. Usos: atenciones de emergencias quirargicas, salas de operaciones, centros
obstétricos, procedimiento invasivo, necropsia.

Mandiles y mandilones largos

Indicadas en procedimientos donde hay exposicion a liquido de precaucion universal:

drenajes de abscesos, atenciones de heridas, partos y punciones de cavidad y otros. Deben cambiar
de inmediato cuando hay contaminacion con fluido corporal en el procedimiento concluida las
intervenciones.

Tipo Actividad

Mandiles comunes: Atenciones directas al paciente

Mandiles limpios: Higienes y comodidad del paciente, curacion de heridas, actividad de
laboratorios, limpiezas de unidad del paciente.

Mandilones estériles: Procedimiento quirargico, uso de salas de operaciones, partos, UCI,
neonatologias, etc.

Mandiles impermeables: Sala de partos, sala de operacion, lavanderias (33).
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Eliminacion de residuos

Los manejos del Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) del pais son aspectos de gestion
hospitalaria, que recién ha concitado interés de instituciones privadas y publicas, impulsado por
desarrollo de seguridad y salud en trabajos hospitalarios, proteccién al medioambiente y calidad
en servicios de salud.

Clasificacion de Residuos Solidos Hospitalarios: generado en establecimiento de salud, se basan
en la naturaleza y riesgos, criterios establecidos por Ministerio de Salud.

El residuo solido hospitalario se clasifica en tres categorias: Clase A: Residuo Biocontaminado,

Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo Comun (34).

Infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS)

Corresponden a la anteriormente conocida como Infecciones Intrahospitalarias (11H). EI cambio
de las nomenclaturas se justifica por infecciones que se observan y asociada a procedimiento
realizado en atencion ambulatoria, ejemplos de cirugias ambulatorias 0 modalidades de las
atenciones de cortas estancias y que comparten el mismo mecanismo de infeccion. Se definen
como Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud a la condicion local o sistémicas resultantes
de reacciones adversas a la presencia de agentes infecciosos o a toxina(s) que ocurren en pacientes
en escenarios de atenciones de salud (atenciones ambulatorias) y no estan en el momento de
admision, a menos que las infecciones estén relacionadas a admision previa; incluyen infecciones
ocupacionales del personal de salud. La Infeccién Asociada a Atencidn de Salud son causadas por
agentes infecciosos por fuentes exdgenas o endogenas: Las enddgenas son partes del cuerpo, como
piel, nariz, boca, tracto gastrointestinal, o vagina que estan habitadas por microorganismos y
fuentes exdgenas aquellas externas al paciente, como personal de salud, visitantes, equipos,

dispositivos médicos, o entornos sanitarios (34).



17

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi
Perd, Ventanilla 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro
de salud Mi Perd, Ventanilla 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

Hai: Existe relacion significativa entre la dimension lavado de manos y la aplicacion por
los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla 2022

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension barreras de proteccion personal y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,
Ventanilla 2022

H.: Existe relacion significativa entre la dimension medidas de proteccion respiratoria y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Perd,
Ventanilla 2022

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension descarte del material punzo cortantes
y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi

Perud, Ventanilla 2022
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Hai: Existe relacion significativa entre la dimension manejo y eliminacion de residuos
solidos y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de

salud Mi Per0, Ventanilla 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio serd desarrollado siguiendo el método hipotético deductivo, el mismo que radica en
plantear hipétesis las cuales se van a llevar a la contrastacion empirica, con el propdsito de obtener
conclusiones que seran confrontadas con los hechos y con ello incrementar el conocimiento sobre

las teorias de la cual parti6 o reformularla tomando otros preceptos tedricos (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Del mismo modo, la investigacion tomara el enfoque cuantitativo, puesto que este permite por
medio de la recoleccion de datos probar las hipdtesis planteadas basandose para ello en la
valoracion numérica y el analisis estadistico, en este sentido este enfoque para probar las hipdtesis
establece que el estudio debera ser realizado siguiendo un proceso organizado, secuencial y

riguroso (36).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se realizara tomando en cuenta que sera de tipo aplicada, ya que la misma se lleva
a cabo con la finalidad de obtener hallazgos o soluciones considerando los objetivos planteados en
el estudio, asimismo hace uso de los conocimientos y teorias para emplearlos y adaptarlos en la

investigacion (37).

3.4. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, este sera No experimental, ya que las variables de estudio no seran
manipuladas, ni sometidas a ningun tipo de pruebas, estas seran observadas de forma natural para
luego proceder con el anélisis; por otro lado sera de corte transversal porque la recoleccién de la

data se realizara dentro de un tiempo establecido; y considerando el propésito del estudio el nivel
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sera correlacional, puesto que se pretender hallar si existe relacion entre las dos variables

planteadas (38),

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacién es el conjunto total de sujetos o elementos que presentan y cumplen caracteristicas
propias, las cuales se determinaron en el estudio (39); para fines de la presente investigacion se
tiene previsto contemplar una poblacion conformada por 80 profesionales de salud del servicio de
emergencia del Centro de Salud Mi Perd. Por tratarse de una poblacion pequefia se trabajara con

toda la poblacion a la que se le denomina muestra censal (40)

Criterios de Inclusion:
e Profesionales de salud con més de 3 meses de antigiiedad.
e Profesionales de salud de cuidado directo
e Profesionales de salud que acepte ser parte del estudio por medio del consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion
e Profesionales de salud con menos de 3 meses de antigliedad.
e Profesionales de salud del area administrativa
e Profesionales de salud que no acepte ser parte del estudio por ni firme el consentimiento

informado.
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21

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicid
n
V1: Esta Valora el nivel e Cinco
Conocimiento  constituido por de los Conocimiento momentos del
dg las Ia}s normas de conoc_imientos de lavado de lavado de Ordinal  Conocimiento
medidas de  bioseguridad  que tienen los manos manos. Bajo:
Bioseguridad que son las profesionales e Tipos de lavado 0-10 puntos
medidas y de salud sobre de manos.
disposiciones  las normas y e Tiempo de Conocimiento
que  buscan principios de lavado de Medio:
proteger  la Bioseguridad, manos. 11-14 puntos

vida a través
del logro de

con el objetivo
de  prevenir

Barreras de

Uso de batas

Conocimiento

_ P S ¢ Uso de guantes Alto:
actitudes y algln tipo de proteccion e Uso de lentes 15-19
conocimientos  contagio 0 personal puntos
adecuados accidentes ® Uso de botas
(22) durante su e Indicaciones de

trabajo. Uso del
respirador N 95
Medidas de e Colocacion del
proteccion respirador N 95.
respiratoria e Conservacion
del respirador N
95.
e Indicaciones de
Uso de
mascarillas
e Manipulacién
de material
punzocortante
Descarte  del contaminado
material e Descarta las
punzo agujas sin
cortante re encapuchar
e Acciones para
realizar en caso
de accidentes
con material
punzo cortantes.
) ® Descarta el
D5 Manejoy  material segdn
eliminacion el tipo de
de residuos  contaminacion
solidos
V2: Es la manera Valora como Aplicacionde e Lavadode Aplicacion
Aplicacion de como el el profesional lavado de manos. Baja:
las medidas  profesional de de salud manos e Higiene de 0-10 puntos
salud aplica despliega los manos.
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de
bioseguridad

los
conocimientos
que tiene sobre
las medidas de
bioseguridad
en el
desarrollo de
sus actividades
laborales (30).

conocimientos
que tiene de
medidas de
bioseguridad
en su faena
diaria dentro
del centro de
salud.

Aplicacion de
barreras de
proteccion
personal

Aplicacion de
medidas de
proteccion
respiratoria al
brindar la
atencion  al
usuario

Aplicacion de
descarte  del
material
punzo
cortantes

Aplicacién
del Manejo y
eliminacion
de residuos
solidos

Tiempo de
lavado de
manos.
Realiza los 5
momentos:

Uso de guantes
Uso de bata

Uso de lentes
Uso de botas
Uso de
respirador N°
95.

Colocacion del
respirador N°
95.
Conservacion
de respirador
N° 95

Descarta las
agujas sin
reencapucha
Descarta las
agujas en
recipientes
rigidos.
Descarta el
material  segun
el tipo de
contaminacion.

Ordinal

Aplicacion
Regular:
11- 15 puntos

Aplicacion
Alto:
16-22

puntos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion para recolectar los datos de la variable 1 Conocimientos de medidas

de bioseguridad se utilizara la técnica de la encuesta, la cual permite recoger las respuestas de los

participantes de manera rapida, sistematica y confiable; para la segunda variable Aplicacién de las

medidas de bioseguridad se utilizara la técnica de la observacién, porque permite que el

investigador establezca una conexion con larealidad y logre tener una idea clara sobre el problema

que se estudia.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir la Variable 1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Para medir la variable conocimiento de las medidas de bioseguridad se aplicara el cuestionario
“Cuestionario de conocimientos de medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico™,
instrumento creado por Elizabeth Cajahuaringa y Rosario Castillo (41) en el afio 2019, el cual
consta de 19 preguntas cerradas, que se agrupan en 5 dimensiones, con tres alternativas de
respuesta, siendo una de ellas la respuesta correcta, que determinan tres niveles de conocimiento
de 0 — 10 puntos nivel de conocimiento bajo, de 11 — 14 nivel de conocimiento medio y de 15 —

19 nivel de conocimiento alto.

Instrumento para medir la Variable 2: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Para medir la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad desde el punto de enfermeria se
utilizara una "Guia de observacion de aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al
riesgo biologico™, instrumento creado por Elizabeth Cajahuaringa y Rosario Castillo (41) en el afio
2019, para valorar la calidad de atencidn y cuidado en el ambito hospitalario, esta es una lista de
cotejo compuesta por 22 items o enunciados, cuya valoracion es si cumple (1) o no cumple (0)
obteniendo niveles que van de 0 a 10; aplicacion baja, de 11 a 15 presentan una aplicacion regular

y de 16 a 22 se consider0 una aplicacion alta.

3.7.3. Validacion

En el estudio ambos instrumentos la validacion de contenido se dio por mediante del juicio de
expertos, conformado por 5 profesionales de Enfermeria del area de salud publica y docencia. El
porcentaje de concordancia del instrumento de conocimiento estuvo en un 85%, mientras que el

de aplicacion en un 95%, con la correlacion de Pearson considerandose valido (41).
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3.7.4. Confiabilidad

Para conocer la fiabilidad de ambos instrumentos se recurrié a la prueba de Kuder-Richardson
porque las respuestas son dicotdmicas y permite determinar esa consistencia interna de los
enunciados y la manera que se comportan entre si obteniéndose como resultado 0.717 para el
instrumento de conocimientos de medidas de bioseguridad, lo que muestra una confiabilidad alta;
asimismo, para la variable aplicacion se obtuvo como resultado 0.714, llegando a la conclusién de

que el instrumento es confiable(41).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos; se procedera a descargarlos en el programa Excel y organizarlo y
poder trasladar esta data al programa estadistico SPSS v25, donde se realizard el analisis
descriptivo y probar las hipotesis planteadas mediante el coeficiente de Pearson o Spearman,
dependiendo en este sentido del tipo de distribucion que tengan los datos (distribucion normal o
distribucién no normal). Todos los resultados obtenidos por medio del anélisis a realizarse seran
presentados en tablas y figuras con su respectiva interpretacion y obtener de esta manera respuesta

a los objetivos planteados en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

Como parte de los aspectos éticos a considerar en el estudio, se tendra presente los principios que
norman y autorregulan estudios con personas dados en la Declaracion de Helsinki, tomando en
cuenta el principio del respeto, derecho a la autonomia y libertad que tendran los participantes
seleccionados para tomar la decision de ser parte o no del estudio, después de informarles sobre
las ventajas y desventajas del mismo (42); en esta linea de decidir ser parte del estudio firmaran
el Consentimiento informado, documento que deja constancia que la persona acepta participar

libremente vy sin sentirse presionada; asimismo los datos de todos los participantes tendran un
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tratamiento de confidencialidad y proteccion, considerando lo establecido en la Ley de Proteccion
de Datos Personales, Ley N° 29733 (43); para finalizar, los aspectos a tener presente seran los
contemplados en el Codigo de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (44), sobre todo
lo concerniente a los principios que norman la investigacion, tales como el Consentimiento
informado, divulgacion responsable y honestidad cientifica, para este fin, el estudio se desarrollara
bajo el rigor cientifico y confiable, realizando la citacion y referenciando de manera correcta a los
autores consultados, de acuerdo a las normas VANCOUVER, y sometiendo el trabajo para

corroborar la autenticidad a filtros para detectar plagio como el TURNITIN.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)
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2022-
ACTIVIDADES 203
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrer
1 2| 3 2l 3 4 2 3 4 2 2l 3] 4
Identificacion de la problematica de estudio. X
Busqueda de informacion bibliogréafica. X X | X

Desarrollo y redaccion de realidad
problematica, problemas y objetivos.

Desarrollo y redaccion de justificacion y
limitaciones del estudio.

Desarrollo y redaccion del marco tedrico:

antecedentes, bases tedricas, hipotesis.

Desarrollo del aspecto métodos del
estudio, tipo, enfoque, disefio.

Desarrollo y elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo del estudio.

Desarrollo y redaccion de las Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos.

Desarrollo y redaccién del
procesamiento y analisis de datos.

Redaccion de los aspectos éticos del
estudio.

Desarrollo y elaboracion de los aspectos
administrativos.

Desarrollo y elaboracion de anexos.

Presentacion del proyecto para su aprobacion.

Aplicacion de los instrumentos y andlisis de

resultados.

Redaccién del informe final

Sustentacion del informe final




4.2. Presupuesto

Concepto | Cantidad | Valor Unitario S/. | Valor Total S/,

Recursos materiales y equipos

Material de oficina 1 300.00 300.00

Material de impresion 1 200.00 200.00

Servicios profesionales

Asesor metodologico 1 1000.00 1000.00

Asesor estadistico 1 500.00 500.00

Servicios tecnolégicos

Internet 5 150.00 750.00

Telefonia movil 5 100.00 500.00

Otros gastos o imprevistos 1 500.00 500.00
TOTAL S/. 3,750.00
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodolégico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de
¢Como es la relacion entre el conocimiento | Determinar la relacion entre el conocimiento | Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento Variable 1 Investigacion:
sobre las medidas de bioseguridad y la | sobre las medidas de bioseguridad y la | sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion por los | Conocimiento | Aplicada
aplicacion por los profesionales de salud del | aplicacion por los profesionales de salud del | profesionales de salud del Servicio de Emergencia del | sobre medidas Enfoque:

Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Perd, Ventanilla 2022?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensién
lavado de manos y la aplicacion por los
profesionales de salud del Servicio de
Emergencia del centro de salud Mi Perq,
Ventanilla 2022?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
barreras de proteccién personal y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Perd, Ventanilla 20227

¢Cudl es la relacion entre la dimensién
medidas de protecciéon respiratoria y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Perd, Ventanilla 20227

¢Cuél es la relacion entre la dimension
descarte del material punzo cortantes y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Per(, Ventanilla 2022?

¢Cuél es la relacion entre la dimension
manejo y eliminacién de residuos sélidos y
la aplicacién por los profesionales de salud
del Servicio de Emergencia del centro de
salud Mi Peru, Ventanilla 2022?

Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Per0, Ventanilla 2022

Obijetivos especificos

Identificar la relacién entre la dimension
lavado de manos y la aplicacion por los
profesionales de salud del Servicio de
Emergencia del centro de salud Mi Perq,
Ventanilla 2022

Identificar la relacion entre la dimension
barreras de proteccion personal y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Per(, Ventanilla 2022

Identificar la relacién entre la dimension
medidas de proteccién respiratoria y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Per(, Ventanilla 2022

Identificar la relacion entre la dimension
descarte del material punzo cortantes y la
aplicacion por los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia del centro de salud
Mi Per0, Ventanilla 2022

Identificar la relacion entre la dimension
manejo y eliminacion de residuos solidos y
la aplicacién por los profesionales de salud
del Servicio de Emergencia del centro de
salud Mi Pert, Ventanilla 2022

centro de salud Mi Perd, Ventanilla 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de
Emergencia del centro de salud Mi Perl, Ventanilla
2022

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension
lavado de manos y la aplicacion por los profesionales de
salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi
Perd, Ventanilla 2022

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension
barreras de proteccion personal y la aplicacion por los
profesionales de salud del Servicio de Emergencia del
centro de salud Mi Perd, Ventanilla 2022

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension
medidas de proteccidn respiratoria y la aplicacién por los
profesionales de salud del Servicio de Emergencia del
centro de salud Mi Pert, Ventanilla 2022

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension
descarte del material punzo cortantes y la aplicacion por
los profesionales de salud del Servicio de Emergencia
del centro de salud Mi Pert, Ventanilla 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension
manejo y eliminacion de residuos sélidos y la aplicacion
por los profesionales de salud del Servicio de
Emergencia del centro de salud Mi Perl, Ventanilla
2022

de
bioseguridad.

Dimensiones:
Informacion
sobre las
medidas de
bioseguridad.

Variable 2
Aplicacion de
las medidas de
bioseguridad

Dimensiones:
Lavado de
manos.
Barreras de
proteccion
personal
Medidas de
proteccion
respiratoria
Descarte del
material punzo
cortantes
Manejo y
eliminacion de

residuos sélidos.

Cuantitativo
Método y Disefio de
la investigacion

Hipotético -

deductivo, no
experimental

Nivel de la
investigacion
Correlacional

Poblacién Muestra

80 profesionales de
salud del servicio de
emergencia del
Centro de Salud Mi
Pera.

La muestra
considerd al total de
la poblacion, es una
muestra censal.

Instrumentos:

Cuestionario de
conocimientos de las
medidas de
bioseguridad.

Lista de cotejo de
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad.
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTOS 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD RELACIONADAS AL RIESGO BIOLOGICO

I.PRESENTACION
Buen dia, estimada enfermera(o), soy Jordy Richard Trujillo Marifio, Licenciado de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener.

Estamos realizando el trabajo de investigacion titulado ““conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Pert, Ventanilla
2022”, con el propodsito de contribuir al fortalecimiento de los conocimientos de las medidas de
bioseguridad y la proteccion de la salud de los profesionales de enfermeria.

En ese sentido, agradecemos responder el siguiente cuestionario que es de caracter de anonimo y
confidencial. Se agradece anticipadamente sus respuestas veraces y su valiosa participacion.

ILINSTRUCCIONES
A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas, por favor leerlas detenidamente cada una de
ellas. Las que Ud. considere correcta marquela con un aspa.

I. DATOS GENERALES

Edad: Sexo: F ()M ()
Tiempo de experiencia laboral:

1-3afios () 4—-6afios ()7 —-10() 11 >afios ()

Tiempo de labor en el servicio de Emergencia:

1-3afios ()4 —-6afos ()7 —10() 11 >afios ()
Capacitaciones en bioseguridad que recibi6 en el tltimo afio:
1() 2() 3(0) 40)

¢La Jefatura de su servicio le proporciona los equipos de proteccion para realizar su
trabajo?

Mandilén: Si () NO () Cantidad mensual:

Guantes: SI () NO () Cantidad mensual:

Botas: Si () NO () Cantidad mensual:

Lentes de proteccion: Si () NO () Cantidad mensual:
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Respiradores N° 95: Si () NO () Cantidad mensual:

IV. DATOS ESPECIFICOS

1.- Las Normas de Bioseguridad se definen como:

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

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y econdmicos.

2.- La Bioseguridad tiene como principio basico:

a) No contagiar al paciente.

b) No contagiarme.

¢) No me contagio y no contagio.

3.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccidn, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreas protectoras y control de infecciones.

4.- Las vias de transmision de un agente infeccioso a nivel intrahospitalario son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

5. En los Establecimientos de Salud los microorganismos que se transmiten por via aérea,
tienen como mecanismo:

a) El contacto de las mucosas de nariz, boca o conjuntivas con particulas infecciosas de mas de 5
micras

b) La diseminacidn de particulas infecciosas de 5 0 menos micras de diametro

c) El contacto piel a piel o a través de objetos contaminados de un paciente infectado aun huésped
susceptible

6.- Uno de los productos mas eficaz y recomendable para el lavado de manos

clinico es:
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a) Base alcoholica con isopropanol y etanol 72

b) Gluconato de Clorhexidina al 0.5%-1%

¢) Gluconato de Clorhexidina al 2%-4%

7. El tipo de lavado de manos que se realiza cuando las manos estan sucias o

contaminadas con materia organica, sangre u otros fluidos corporales, se denomina:

a) Lavado de manos clinico y debe durar entre 20 a 30 segundos

b) Lavado de manos clinico o antiséptico y debe durante entre 30-60 segundos

c) Lavado de manos quirargico, minimo 45 segundos hasta que las manos estén secas.

8.- ¢ Cuales son los 5 momentos del lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente, antes de un procedimiento limpio / aséptico,

después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el

paciente y después del contacto con el entorno del paciente

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con

fluidos orgéanicos o elementos contaminados, antes del contacto con el paciente,

después del contacto con el paciente

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada esté infectado, antes de un

procedimiento limpio/aséptico y después del contacto con el entorno del paciente, antes del
contacto con el paciente, antes de un procedimiento, después del contacto con el paciente.

9.- ¢Cuales son las barreras de proteccion personal para disminuir el riesgo de transmision

de microorganismos, durante el cuidado de Enfermeria?

a) Mandilon, botas, gorro y guantes.

b) Respirador, mandilén, guantes, gorro y botas.

¢) Respirador, mandilon, gorra y guantes.

10.- La caracteristica principal de un respirador es:

a) Tiene un filtro especial que protege en 80% contra la inhalacidn de gotitas infecciosas.
b) No posee un filtro, pero protege totalmente contra la inhalacién de gotitas infecciosas.
c) Tiene un filtro especial que protege en 95% contra la inhalacion de gotitas infecciosas.
11.- La duracion del respirador esta determinada por:

a) La integridad del elastico y del filtro.
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b) La integridad del filtro y del dispositivo metalico.

c) La integridad del filtro, el elastico y el dispositivo metalico.

12.- ¢ Cuéndo se debe usar el respirador N° 95?

a) Siempre, durante el turno.

b) Solo si se confirma que el paciente tiene tuberculosis u otras infecciones de
transmision respiratoria.

c) S6lo en las areas de riesgo.

13.- ¢ Cuéndo se debe utilizar el elemento de proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Siempre que esté en riesgo, y realice procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c¢) Cuando ingresa el paciente a emergencia.

14.- ; Cual es la finalidad de usar mandil6n?

a) Evitar la exposicion de secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado en el
uniforme.

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

c) Evitar contaminar a otro paciente con secreciones y fluidos contaminados.

15.- ¢ Cuales son los factores que determinan la posibilidad de infeccion frente un
accidente laboral, de exposicion a sangre con VIH?

a) Volumen de fluido transfundido, profundidad del pinchazo, tipo y calibre de aguja tipo de
procedimiento.

b) Profundidad del pinchazo, tipo de fluido, tipo de aguja, tiempo de pinchazo.

¢) Tipo de aguja, volumen de fluido, tiempo y tipo de procedimiento.

16.- ¢ Cual es el porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja

contaminada que fue utilizada con un paciente con VIH — SIDA?

a) HIV por aguja con sangre 0.3-0.4% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada 3 a 10%.
b) HIV por aguja con sangre 0.8-0.14% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada 3 a 40%.
c¢) HIV por aguja con sangre 0.1-0.7% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada 3 a 20%.
17.- ¢ Como se eliminan las agujas, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos?

a) Reencapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor de paredes rigidas y
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rotuladas para su posterior eliminacion

b) Sin reencapsular eliminar las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotuladas
para su posterior eliminacion.

c) Primero se encapsula las agujas y luego se elimina en un contenedor rigido.

18.- En caso de sufrir un accidente con un objeto punzo cortante, ¢lo primero que
se debe hacer es?:

a) Lavar la zona, con jabon antiséptico y notificar el caso al jefe de servicio, para que se
notifique a Epidemiologia e inicie tratamiento preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagioso, no hay
mayor peligro.

¢) Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.

19.- Senale Ud. el color de bolsa donde debe descartarse el material biocontaminado con
residuo biologico:

a) Bolsa roja.
b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla.
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Servicio: Emergencia Fecha: Hora de observacion:

La presente guia, es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el Personal Profesional
de Enfermeria, cuyo objetivo es la recoleccion de datos sobre la practica de medidas de

bioseguridad en relacion con el riesgo bioldgico.

PROCEDIMIENTO

OBSERVACION

A. APLICACION LAVADO DE MANOS

Sl

NO

Tiene ufias cortas

Tiene ufias sin esmalte

Uso de joyas

Antes del contacto con el paciente

Antes de un procedimiento limpio / aséptico.

Después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales

Después del contacto con el paciente.

| N| O O B W N -

Después del contacto con el entorno del paciente.

[{e)

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva, fluidos corporales
y otras secreciones.

B. USO DE GUANTES:

Al colocar un catéter venoso periférico.

Al administrar tratamiento endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

W N -

Se descartan los guantes inmediatamente después de su uso en tacho con

C. USO DEL RESPIRADOR N°95:

El respirador cubre nariz y boca

Los sujetadores estan colocados adecuadamente

Dispone de un lugar apropiado para guardar el respirador

El respirador presenta integridad del filtro, sujetador metalico y los eléasticos

D. USO DE MANDILON:

Se coloca mandil6n al realizar procedimientos invasivos.

E. USO DE PROTECCION OCULAR

Se coloca las gafas al realizar procedimientos invasivos que impliquen

F. APLICACION DE NORMAS PARA DESCARTE DE MATERIAL BIOLOGICO

Descarta las agujas sin reencapuchar.




42

Descarta las agujas en recipientes rigidos.

Descarta los residuos biocontamination en bolsas rojas.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Trujillo Marifio, Jordy Richard
Titulo: “conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion por los profesionales de
salud del Servicio de Emergencia del centro de salud Mi Peru, Ventanilla 2022
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion por los profesionales de salud del Servicio de
Emergencia del centro de salud Mi Perd, Ventanilla 2022
Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Trujillo Marifio, Jordy Richard.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicara en que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de qué manera llenar los cuestioanrios

La encuesta puede demorar unos 15 minutos,

Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningun tipo de riesgo fisico o emocional.

Beneficios

Usted se beneficiard porque gracias a su participacion se conocerd como se relaciona los
conocimientos de medidas de bioseguridad con la aplicacidn para evitar el riesgo bioldgico
en los profesionales de salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo economico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Jordy
Richard Trujillo Marifio al teléfono xxxxxxxxxx o al comité que valido el presente estudio, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@
uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

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.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Jordy Richard, Trujillo Marifio
DNI: DNI:



