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RESUMEN

Introduccién: El conocimiento y la practica de bioseguridad cobran vital importancia durante
el tiempo de la pandemia por COVID-19 puesto que se quiere mantener la integridad de los
profesionales sanitarios y ademas brindar seguridad en la atencidn del paciente. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica sobre normas de
bioseguridad en la atencion de pacientes por COVID-19 en el &rea de Centro Quirdrgico de un
hospital de Nivel 1V 2022. Método: Es un trabajo cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional y de corte transversal. En cuanto a la muestra sera censal y estara constituida por
57 enfermeras del area de Centro Quirdrgico del mencionado un hospital. Se usara la encuesta
como técnica y como instrumentos: Conocimientos de normas de bioseguridad para la variable
1 y una guia de observacion para la variable 2, los cuales fueron validos y confiables, para
medir ambas variables. Los datos recolectados seran procesados en SPSS 25 y las hipotesis se
probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de correlacién de Spearman dado la

naturaleza de las variables.

Palabras claves: normas de bioseguridad, practicas, enfermeras, centro quirdrgico.



ABSTRACT

Introduction: Biosafety knowledge and practices are of vital importance in the context of the
COVID-19 pandemic, since we want to maintain the integrity of health personnel and also
provide safety in patient care. Objective: To determine the relationship that exists between
knowledge and practices on biosafety standards in the care of COVID-19 patients in the area
of the Hospital Surgical Center Level 1V 2022. Method: applied, quantitative, correlational
and cross-sectional study. The census sample will consist of 57 nurses from the Surgical Center
area of a level 1V hospital. The instruments to be used are: Knowledge of biosafety standards
survey for the variable 1 and an observation guide for variable 2; Those passed through the
validation and reliable process to measure both variables. The collected data will be processed
in SPSS 25 and the hypotheses will be tested using the statistical test of Spearman’s correlation

coefficient given the nature of the variables.

Keywords: biosafety standards, Practices, nurses, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hablar de bioseguridad
implica referirse a un conjunto de normas y medidas a seguir que tienen como objetivo
mantener la integridad del personal de los diversos riesgos laborales a los que se enfrenta en su

préctica profesional (1).

Por otro lado, el Ministerio de Salud de Rio Negro en Argentina en el 2020, menciono
que en epidemias como en el caso de la COVID, el riesgo de infectarse es mayor en el personal
de salud que en el comun de personas, por la exposicion con fluidos y aerosoles durante el

contacto con los pacientes (2).

Asi también, la infeccion por el COVID es considerada como una enfermedad del
ambito laboral, pues existen diversos factores por los que el personal deje de cumplir con un
eslabon de la cadena de bioseguridad tales como: Colocarse o retirarse los equipos de
proteccion personal (EPP) de forma incorrecta, que se incumpla con el protocolo de higiene de

manos, que se expongan a sobrecarga laboral por déficit de personal, etcétera (3).

En tal sentido, en relacion a los diversos tipos de cirugias, existe el riesgo latente de que
se generen aerosoles, por lo que el profesional debe contar con los EPP necesaria dentro del

area quirargica (4).



En ese mismo contexto, en Argentina, Ramos en el 2020 concluye que trabajar en forma
coordinada que incluye: el cumplimiento de los diversos protocolos y abastecimiento de EPP

ayudaran a definir las normas para disminuir los contagios en el personal (5).

Por lo que, en diversos paises del mundo disefiaron protocolos, tal es el ejemplo del
Hospital San Francisco de Gacheta de Colombia, donde disefiaron un protocolo de bioseguridad
cuyo fin es mantener la integridad fisica del personal de salud en cumplimento de los

estandares de la seguridad de salud en el trabajo (6).

Ademas, en Paraguay, Woroniecki J. en el 2021 concluy6 en un estudio que el 83 % de
los encuestados (médicos, licenciados en enfermeria, técnicos en enfermeria) respondieron de
forma correcta acerca de la definicion de las normas de bioseguridad, el 72% a cerca de los
principios de bioseguridad, el 88% respondieron adecuadamente respecto a los objetivos de
bioseguridad y el 70% respondieron a cerca de las precauciones universales sobre bioseguridad.
Los encuestados mostraron un nivel alto en conocimientos que comprende definiciones y
objetivos y un nivel medio en conocimientos respecto a principios y precauciones universales
(7).

A nivel nacional y como medida de respuesta rapida, el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) del Seguro Social de Salud (Essalud),
implementd un documento con recomendaciones para procedimientos quirdrgicos en la
atencién de pacientes con covid, con énfasis en medidas de bioseguridad con el fin de evitar

algun contagio en los profesionales sanitarios (8).



En esa misma linea, el Colegio Médico del Peru, en el marco de la pandemia, emitio
sugerencias en relacion a la forma de colocarse y retirarse los EPP con el objetivo de mitigar
el riesgo de contagio de la enfermedad de la covid (9).

Por otro lado, Cérdova y otros, en el 2020 obtuvieron resultados que demostraron que
en el area de Centro quirdrgico algunas enfermeras lograron reconocer los principios de
bioseguridad tales como : la aplicacion universal, el uso de barreras y el control de residuos
(10).

En el Centro quirdrgico del hospital de Nivel 1V, los enfermeros, desde que el inicio de
la pandemia, adoptaron protocolos de bioseguridad estrictos para minimizar el riesgo de
contagio de la covid y propagarla; sin embargo, se observa que, con el pasar el tiempo, los
profesionales han ido descuidando ciertas medidas vitales para evitar el contagio y, ademas, no
las estan aplicando en su totalidad.

Por lo expuesto anteriormente, se decide realizar el siguiente estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién que existe entre los conocimientos y practicas sobre normas de

bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el area de Centro Quirdrgico del

Hospital Nivel IV 2022?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas sobre normas de bioseguridad en la atencién de pacientes COVID-19 en el &rea

de Centro Quirdrgico del Hospital Nivel IV 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre precaucion universal
y las practicas sobre normas de bioseguridad en la atencién de pacientes COVID-19 en el

area de Centro Quirargico del Hospital Nivel 1V 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimensién conocimiento sobre manejo de material

contaminado y las practicas sobre normas de bioseguridad en la atencion de pacientes

COVID-19 en el area de Centro Quirurgico del Hospital Nivel IV 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas sobre normas de

bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el area de Centro Quirdrgico del

Hospital Nivel 1V 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimensién conocimientos sobre bioseguridad y

las préacticas sobre normas de bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el

area de Centro Quirargico del Hospital Nivel IV 2022



Identificar la relacién que existe entre la dimensidn precaucion universal y las practicas
sobre normas de bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el &rea de Centro

Quirdrgico del Hospital Nivel 1V 2022

Identificar la relacion que existe entre la dimension manejo de material contaminado y las
practicas sobre normas de bioseguridad en la atencién de pacientes COVID-19 en el area

de Centro Quirdrgico del Hospital Nivel 1V 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica tuvo el proposito de la aportacion de la escala de medicion del
conocimiento y practica de bioseguridad centrado en el modelo tedrico de Rosental (1985),
adaptado por la OMS (2005); ademas, se sustento por la teoria de Karl R. Popper. Dichos
autores tuvieron importancia y relevancia para la sustentacion del marco tedrico a través de las

contribuciones de nivel de conocimiento y practica de bioseguridad.

Asimismo, el beneficio de conocer la relacion entre el conocimiento y practica, es que podemos

encontrar las deficiencias en el personal de salud y poder mejorar en cuanto al conocimiento y

practica; del cual el gran beneficiado sea el paciente.



1.4.2. Metodologia

Justificacion metodoldgica, la investigacion se enfocara en responder a los objetivos e
hipotesis correspondientes, es una investigacion de método hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental transversal, y de alcance descriptivo
correlacional. Se aplicaron los instrumentos correspondientes, los cuales fueron el cuestionario
de conocimiento y practicas de la norma de bioseguridad; dichos instrumentos han sido

totalmente validados y confiables para su aplicacion.

1.4.3. Practica

A través de los resultados obtenidos se podra lograr identificar las frecuencias y

relaciones correspondientes a los objetivos e hipotesis planteados del conocimiento y practicas

de la norma de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de centro quirargico; asi

también brindaremos cuidados seguros a los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La delimitacién temporal del estudio se realizara en el periodo comprendido: desde

noviembre 2022 hasta marzo 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el area de centro quirargico de un hospital de nivel 1V de

Lima Metropolitana, provincia y departamento de Lima — Peru



1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

La poblacion o unidad de analisis estara constituido por 57 enfermeras de Centro

Quirurgico de un hospital de nivel IV de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez et al. (2018), en Cuba, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de salud en la unidad
quirurgica de cirugia ambulatoria”. Fue un estudio de enfoque observacional y descriptivo. La
muestra estuvo constituida de 15 profesionales médicos y enfermeras; se aplicd una guia
contentiva con items para cada profesional. Se concluyd que los profesionales de la unidad
quirtrgica de cirugia ambulatoria del Hospital Provincial Universitario Celia Sanchez

Manduley cumplen en su mayoria con las normas de bioseguridad (11).

Woroniecki, (2020), Ecuador, tiene como objetivo “determinar la aplicacion de las
normas de bioseguridad de los profesionales en el pabellon quirtirgico en un hospital ptublico”.
como disefio el estudio fue cuantitativo, para la muestra se empleé a 64 profesionales, para
recolectar la informacion se utilizaron la encuesta y una guia de observaciéon. Entre los
resultados, 83% respondieron correctamente sobre la definicion de las normas de segurida, 72%
sobre los principios de bioseguridad, respecto a los objetivos de bioseguridad 88%
respondieron correctamente, 70% sobre las precauciones sobre bioseguridad. Se concluyo que
los profesionales poseen nivel alto en conocimiento y nivel medio en conocimientos para los
principios y precauciones universales. Sobre la observacion, la aplicacion de las normas de

bioseguridad determiné relacion directa que existe entre ambas variables (12).



Nina (2021), en Bolivia, desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en quir6fano por la profesional
de enfermera quirirgica en cirugias de pacientes con COVID - 19, Hospital Municipal
Cotahuma, La Paz, Segundo trimestre — 2021”. Realizd un trabajo cuantitativo, tipo
observacional, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo constituida de 10
enfermeras; aplicaron 2 instrumentos: un cuestionario de 12 preguntas y una guia de
observacion de 30 items. Resultados: el 80 % de las enfermeras del servicio de quir6fano tiene
un nivel medio en conocimiento y el 20% tiene un nivel bajo. Sobre la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, se mostro que el 40 % de las enfermeras lo ejecuta de manera inadecuada y el
60 %, adecuada. Se concluyo que gran porcentaje de enfermeras que laboran en el hospital

muestran un nivel medio de conocimiento (13).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Saldarriaga, (2018) define como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en centro quirurgico” el enfoque es cuantitativo, el disefio correlacional y las
variables no fueron manipulada, la muestra estuvo representada por 33 profesionales los
instrumentos que se utilizaron fue una lista de cotejo y el cuestionario, los resultados
demostraron que el 54.5% evidencia practicas adecuadas, el 27,3% demuestra un regular
conocimiento y 18.2% es bajo asimismo, por otro lado, el 18.2% demuestra una actitud de nivel
medio mientras que el 48.5% es favorable y el 27.27% la actitud es desfavorable y solo un
45.5% tiene mala practica, las conclusiones se evidencia que la relacién entre las variables no

se relaciona significativamente, asimismo, los profesionales tienen un buen conocimiento, la
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actitud intermedia y respecto a la practica la gran mayoria son adecuadas “de acuerdo a la

estadistica Chi cuadrado mostrando un valor calculado 9.891 y un valor o = 0.042 (14).

Pedraza (2021), en Cajamarca, desarroll6 una investigacion, cuyo objetivo fue
“Determinar la relacién entre conocimiento y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion
de medidas de bioseguridad”. Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental y transversal. La muestra fue de 50 profesionales de la salud que laboran en el
centro quirdrgico del Hospital Santa Rosa de Cutervo. Se aplicaron como instrumentos dos
cuestionarios para medir ambas variables. Resultados: Los profesionales obtuvieron un nivel
bueno en conocimientos (58 %) y muestran actitud en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad (22 %); ademas, se encontrd que del 60 % de la muestra, el 86 % tiene buen
conocimiento del uso de barreras y 14 %, actitud regular. Se concluyo que existe relacion entre

las variables (15).

Candia, (2018), Cusco, tienen como objetivo “determinar la relacion entre el grado de
conocimiento y la aplicacion de practicas sobre bioseguridad en el personal del centro
quirurgico del Hospital Regional del Cusco”. El estudio emplea un método cuantitativo,
correlacional, descriptivo y no experimental. Participaron 25 enfermeras y 15 médicos del
centro quirurgico; se llegd a la conclusion que el nivel de conocimiento es inadecuado para
poder llevar a cabo las practicas de bioseguridad, los profesionales presentan dificultad para
aplicar las normas de bioseguridad, la practica sobre el manejo de residuos solidos se realiza
de manera regular ya gque se carece de capacitacion y falta se seguimiento por parte de las jefes
de area, por altimo el nivel de cumplimiento de las barreras quimicas, fisicas y biolégicas para
el lavado de manos se cumple no muy seguido lo que puede significar que el personal se vea

afectado (16).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento de Normas de Bioseguridad

Definicion de Conocimiento

Se puede definir como aquel resultado obtenido a través del proceso de conocer, esto
se da cuando la persona aprehende un objeto, a la disciplina que estudia el conocimiento se le

denomina gnoseologia.

Tipos de conocimiento
Segun el orden en que se dan el conocimiento y la experiencia
« Conocimiento a priori. — Este conocimiento no depende de la experiencia

« Conocimiento a posteriori - Es aquel que depende de la experiencia

Segun su alcance y campo de estudio
« Conocimiento empirico. - Este se llega a adquirir por medio de la experiencia y que

es atil en la vida comdn y corriente.

« Conocimiento racional. - Es aquel que se adquiere a través de procesos cognitivos,
de acuerdo a leyes logicas: dentro de ello tenemos el conocimiento filosofico el cual
se puede adquirir por medio de la filosofia y el conocimiento cientifico, por medio

de la ciencia (17).

Teoria del conocimiento de Karl Popper
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« Karl R. Popper es el maximo representante del Racionalismo Critico, en relacion a las
teorias de la ciencia refiere que son hipdtesis que se pueden mejorar a partir de la

confrontacion con la experiencia (18).

Dimensiones de la variable 1

a. Conocimiento sobre Bioseguridad
La bioseguridad se entiende como un conjunto de protocolos, luego del comunicado
oficial de la OMS de la covid como pandemia, es importante conocerlos y cumplir con los

mismos de forma estricta (19).

b. Conocimiento sobre precaucion universal

El personal de salud dentro del &mbito hospitalario esta expuesto a diversos
microorganismos entre ellos el virus de la COVID-19, por lo que dentro de su rutina deben
efectuar el lavado de manos en los momentos indicados, asi como utilizar los diversos métodos

de barrera como: guantes, gafas, mascarillas, mandil y gorro.

El personal médico y resto de personal de salud se encuentran en situacion de
exposicion frente a microorganismos, a saber: Virus del VIH, Hepatitis B, Herpes virus,
Rubeéola Tuberculosis, covid, por lo que de manera rutinaria debe utilizar métodos de barrera
al tener contacto con la sangre o fluidos corporales de los pacientes de manera directa; por
ejemplo: uso de guantes, gafas, mascarillas,

El personal sanitario del hospital tiene que conocer, comprender y seguir los habitos y

procedimientos previamente sefialados (20).
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c. Conocimiento sobre manejo de material contaminado
Los residuos generados en las instituciones de salud pueden generar dafios tanto a la
salud de las personas y al medio que lo rodea, estos residuos los producen; los pacientes,

familiares, el personal de salud, etcétera.

Es importante conocer la normativa y que se realice una correcta segregacion,
seleccionando adecuadamente los desechos, asi también la limpieza y desinfeccion de

diversos ambientes hospitalarios (21).

2.2.2 Précticas de normas de bioseguridad

Practicas
Este término hace referencia a una determinada accion que se realiza de manera
constante, lo que significa que sea una accion regular que se realiza por diferentes objetivos,

que se traduce en un aumento del rendimiento (22).

Bioseguridad

La bioseguridad debe considerarse como un deber y un derecho, el cual debe promover
un manejo responsable durante el contacto de agentes patdgenos, ademas de sustancias
quimicas y residuos peligrosos, por lo que se debe implementar estrategias para mitigar el

riesgo de exposicion a estos agentes (23).

Las instituciones de Salud deben incluir un programa Integral de seguridad, un elemento
trascendental es la Bioseguridad, por lo que es un deber de ellos supervisar el uso correcto

equipos de proteccidn, asi como la practica laboral (24).
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En cuanto a los principios de bioseguridad estos son: universalidad, uso de barreras y

medios de eliminacion de material contaminado (25).

Bioseguridad en la pandemia por covid

La pandemia por covid representa un nuevo reto a la sociedad, por ello es importante
se definan estrictos protocolos de atencion en relacion al uso del EPP para dar proteccion al
personal de salud, asi también la ausencia de los mismos podria disminuir la calidad de

atencion brindada (26).

Dimensiones de la variable 2
a. Universalidad
Este principio hace referencia a que todo el personal de salud debe seguir las precauciones
estdndares a fin de prevenir riesgo de accidentes (sangre u otro fluido corporal),

independientemente de conocer o no los antecedentes del paciente (27).

Higiene de manos

Durante la pandemia, el lavado de manos ha cobrado relevancia como parte de una
cultura de autocuidado; en este contexto, se sabe que cuando las manos estan sucias los
virus se pueden transportar a los 0jos, nariz o boca y a partir del ingreso del virus al

cuerpo, este se puede multiplicar y asi desarrollar alguna enfermedad (28).

Este procedimiento viene a ser la medida mas importante que busca evitar que los
microorganismos resistentes se transmitan, por lo que todo profesional de la salud debe

realizarlo de forma obligatoria.
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Desde el afio 2005, la OMS, estableci6 un protocolo con los 5 momentos respecto a la

higiene de las manos y son los siguientes:

1. Antes de entrar en contacto con el paciente.

2. Previo a la ejecucion de una tarea limpia y/o aséptica.
3. Luego del riesgo de ser expuesto a fluidos corporales.
4. Despues del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno (29).

Tipos de lavado de manos

Se consideran 3 tipos de Lavado de manos:

1) Social: EIl cual elimina la suciedad de la piel de las manos y disminuye en poca
cantidad las bacterias. Se realiza con agua y jabon y dura 40 a 60 segundos.

2) Antiséptico: El cual remueve y destruye la flora transitoria de la piel de las manos e
inhibe su crecimiento y propagacion. Se realiza con agua y soluciones antisépticas o gel
alcoholico, dura de 40 a 60 segundos.

3) Quirurgico: El cual remueve y destruye la flora transitoria y reduce la flora residente
y ademas tiene efecto residual. Se realiza con agua y soluciones antisépticas

(clorhexidina 4%), dura de 2 a 5 minutos (30).

b. Uso de Barreras
Este principio implica que es necesaria la colocacion de una barrera sea esta fisica o

mecanica o quimica entre las personas o entre las personas y los objetos, para disminuir el
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riesgo de algin contacto con alguin fluido sea sangre o cualquier otro del cuerpo y con

algan otro material contaminado (31).

« Barreras fisicas

Hace referencia a los dispositivos materiales o indumentaria del profesional a fin de
establecer una proteccion ante los diferentes riesgos que se presentan en el area de
trabajo y puedan ser amenazantes de la seguridad y salud de la persona (32).

El lugar donde trabajemos debe ser seguro para prevenir diferentes temas de salud, tales
como: lesiones a nivel pulmonar por respirar aire contaminado, lesiones en los o0jos por
salpicaduras, lesiones en la piel, etcétera; por ello el empleador debe proporcionar los
EPP de acuerdo a las normas establecidas, tener en cuenta la talla, forma y peso del
EPP, asi como realizar la fiscalizacion de su uso correcto, el trabajador debe conocer su

forma de uso y como notificar fallas (33).

Guantes
Los guantes corresponden a un tipo de equipo de proteccion persona, al usarlos

se crea una barrera entre los microbios y las manos (34).

Tipos de Guantes:
Estériles, los cuales se usan para mantener la asepsia: en las intervenciones
quirurgicas, y diversos procedimientos como: colocacién de sonda vesical,

etcétera.

No estériles que se usan a fin de evitar algin contacto de indole fisico con las

secreciones, fluidos, piel, mucosas y materiales sucios o contaminados en
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maniobras y procedimientos de riesgo como: el proceso de higiene de los

pacientes, aspiracion de las secreciones orofaringeas, etcétera (35).

Mascarillas N 95

Las mascarillas de tipo N95 también son consideradas como EPP que constituye
una herramienta importante que ayuda en la prevencién contra el covid.

Su proposito radica en contener las pequefias gotas respiratorias y las particulas
que se diseminan al respirar, toser o estornudar; se puede prevenirla infeccion por

el bacilo de la tuberculosis pulmonar, el virus de la COVID-19, etcétera (36).

Indicaciones para el uso de mascarillas

Son de uso personal.

Realizar el correspondiente lavado de manos antes y después de tocar al paciente.
Se debe evitar tocar o ajustar la mascarilla.

No deberian ser reutilizarlos (salvo escasez y se deben seguir normas de la OMS)

Siempre debe asegurese que este en buenas condiciones (ni himedo , ni roto) (37).

Mandil

El mandil quirargico representa un elemento del EPP adicional para el trabajador
de la salud, durante epidemias, principalmente en éareas criticas, por dos
caracteristicas importantes, la primera es que ofrece proteccion al pecho,
hombros, brazos, abdomen y muslos que son las partes mas faciles de contaminar,

la segunda es que no permite el paso de fluidos (sangre, secreciones, etc.) (38).

Gafas
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Son equipos de proteccion personal que protegen ojos y sus alrededores. Los
lentes o gafas de seguridad corresponden a un equipo de proteccién personal que
protege nuestros ojos frente a diferentes peligros y riesgos tales como: particulas
solidas o salpicaduras de sangre generados en la canalizacion de vias periféricas

y fluidos corporales como en la aspiracion de secreciones, etcétera (39).

Podemos enfatizar que los equipos de proteccion ocular constituyen un elemento
importante para los trabajadores que atienden a los pacientes con posible

sospecha o confirmacion de covid (40).

Las gafas que utilicemos deben cumplir con algunas caracteristicas técnicas que
nos brinden; proteccion y comodidad tales como: proteccion frente a gotitas
liquidas, buena optica, facil uso y lavado, cumplimiento de la normativa laboral

(41).

Gorro
Es un equipo de proteccion personal, cuyo uso tiene la finalidad de mantener
sujeto el cabello, evitar sudoracion y diversas molestias que se puedan presentar

al llevar colocado el equipo de proteccion personal (42).

« Barreras quimicas

Limpieza y desinfeccion en ambientes hospitalarios

Realizar una correcta limpieza de los ambientes hospitalarios, incrementa la

seguridad en la atencién de los pacientes, pues es conocido que en todos los
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hospitales existen microrganismos que pueden ocasionar potenciales infecciones
a los pacientes.

Existen 2 tipos de limpieza:

A) Limpieza rutinaria que se ejecuta diariamente aplicando alguna técnica basica.
B) Limpieza terminal que viene a ser una limpieza mas completa y se lleva a cabo
luego de la intervencién o otorgue el alta hospitalaria.

Tras la limpieza, se debe realizar una profunda desinfeccion.

Zonificacion de la limpieza en hospitales

Se dividen en base a las zonas de riesgos ante posibles contagios y aquellas que
requieran limpieza.

-Zonas de bajo riesgo. Son aquellas que presentan menos del 20% de bacterias,
ejemplo: areas de farmacia, administrativas.

-Zonas de riesgo medio. Son aquellas que presentan entre un 20 - 60% de
bacterias, ejemplo: areas donde se atienden a los pacientes.

-Zonas criticas o de riesgo alto. Son aquellas que presentan mas del 60% de
bacterias, ejemplo: centro quirargico, ambientes de pacientes infectados, servicios

de éareas criticas (43).

c¢. Eliminacién de material contaminado

Hace referencia al conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados los cuales son

descartados sin riesgo al entrar en contacto con el paciente como sangre o fluidos.

Residuos so6lidos
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Vienen a ser aquellos que se producen dentro de la atencidn del paciente, los cuales son
considerados como un peligro para las personas y el ambiente que los rodea.
Es considerado como un punto critico y representa elevados costos para los centros

hospitalarios.

Clasificacion de los residuos solidos

* Residuos peligrosos
Biocontaminados. Son los que han entrado en contacto con el paciente y se generan en

los diferentes eslabones de atencion.

Especiales. Son los que no han estado en contacto con el paciente, ni con algun tipo de
agente infeccioso; sin embargo, son un peligro para la salud debido a sus caracteristicas,
tales como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, entre otros
(medicamentos vencidos, desechos generados por rayos X).

* Residuos No peligrosos
Comunes. Vienen a ser aquellos que se producen en otras actividades como las de
administracion y otras generales que no implican dafio o peligro para la salud

ejemplo: cartones, papeles, plasticos, etcétera.

Etapas del Manejo Adecuado de Residuos Solidos

El manejo de estos residuos generalmente sigue una secuencia, en primera instancia se
debe contar con insumos y equipos, seguido de la segregacion, el transporte interno, el
almacenamiento intermedio y final, su tratamiento y recoleccidn externa y, finalmente,

la disposicion final.
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« Segregacién y almacenamiento primario
Este es un procedimiento fundamental, al realizar correctamente este procedimiento van
a disminuir los riesgos a la salud del personal del hospital y el deterioro ambiental,

ademas facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento.

Los residuos punzocortantes (jeringas, agujas, hojas de bisturi y vidrieria) se
almacenaran en contenedores resistentes a las punciones, identificados como material
punzocortante. Estos solo se llenaran las 2/3 partes de su capacidad.

Las agujas no deben reencapucharse, pues incrementa el riesgo de sufrir algin

accidente; las agujas tienen que ser eliminadas junto a la jeringa.

« Transporte interno
En este punto, se trasladan los residuos del lugar de generacidn de segregacion primaria
o final.
a) Almacenamiento interno
En esta etapa, los residuos que provengan de almacenamiento primario o de la fuente
de generacion son depositados para su tratamiento dentro de la institucion
b) Almacenamiento final
En esta etapa los residuos son trasladados a su destino final en condiciones sanitarias

adecuadas (44).

« Notificacidon de accidentes punzocortantes
Frente a una lesion percutanea se recomienda:

Primero, la lesion debe ser lavada con abundante agua corriente y jabon.
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Segundo, se debe dejar fluir la sangre sin frotar la zona, si la herida sangra se debera
dejar discurrir durante 2 a 3 minutos.
Luego se tiene que notificar inmediatamente a su jefe inmediato superior, quien debera

hacer el registro del accidente en la ficha de registro y notificar el accidente de trabajo.

2.2.3. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Considera al entorno como un cumulo de influencias externas que van a afectar
la vida y salud de los individuos. Florence no mencion6 el termino entorno como tal,
sin embargo menciono: ventilacion, luz, ruido, etcétera (45).

Metaparadigma: Es la construccion sistémica sobre la naturaleza de la enfermeria
Persona: Es el individuo (paciente) que se encuentra afectado por su entorno y esta
bajo el cuidado de una enfermera.

Entorno: Constituyen las condiciones y fuerzas externas que facilitan la conservacion
de la persona sana y el restablecimiento de la salud del individuo enfermo.

Salud: Va referido a sentirse bien y tener al maximo sus capacidades.

Enfermeria: Es el profesional que contribuye en la adecuacion del entorno del paciente

como el aire fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad (46).

2.3. Formulacion de hipdtesis.

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre normas de bioseguridad
en la atencion de pacientes COVID-19 en el area de Centro Quirdrgico del Hospital Nivel

IV 2022.

Ho: No existe relacién entre los conocimientos y las practicas sobre normas de
bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el &rea de Centro Quirurgico del

Hospital Nivel 1V 2022.

2.3.2 Hipdtesis especifica

Hipotesis especifica 1
-Hi: Existe relacion entre la dimension conocimientos sobre bioseguridad y las practicas
sobre normas de bioseguridad en la atencidn de pacientes COVID-19 en el area de Centro

Quirdrgico del Hospital Nivel 1V 2022.

-Ho: No existe relacion entre la dimension conocimientos sobre bioseguridad y las
practicas sobre normas de bioseguridad en la atencidn de pacientes COVID-19 en el area

de Centro Quirargico del Hospital Nivel 1V 2022.

Hipotesis especifica 2
-Hi: Existe relacion entre la dimension precaucion universal y las practicas sobre normas
de bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el area de Centro Quirurgico

del Hospital Nivel 1V 2022.
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-Ho: No existe relacion entre la dimensidén precaucion universal y las précticas sobre
normas de bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el area de Centro

Quirargico del Hospital Nivel 1V 2022.

Hipotesis especifica 3

-Hi: Existe relacién entre la dimensién manejo de material contaminado y las practicas
sobre normas de bioseguridad en la atencion de pacientes COVID-19 en el &rea de Centro

Quirargico del Hospital Nivel 1V 2022.

-Ho: No existe relacion entre la dimension manejo de material contaminado y las practicas
sobre normas de bioseguridad en la atencidn de pacientes COVID-19 en el area de Centro

Quirdrgico del Hospital Nivel 1V 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El trabajo se fundamenta en el uso del método hipotético deductivo, el cual parte de una

teoria sobre el funcionamiento de las cosas y de ella derivan hip6tesis comprobables; viene a

ser un tipo de razonamiento que parte de suposiciones y busca llegar a afirmaciones concretas

(47).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo porque constituye un conjunto de procesos que siguen una

secuencia, tiene una serie de etapas que se realizan con rigurosidad donde se pretende confirmar

y predecir los fendmenos investigados (48).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion en su tipo sera de naturaleza aplicada, puesto que se orienta a la

resolucién de problemas y encontrar respuestas a preguntas especificas (49).

3.4. Disefio de la investigacion

En lo que respecta al disefio de la investigacion sera de caracter no experimental pues

no se van a manipular las variables por parte de investigador; correlacional pues se determinara

la relacién entra la variable conocimientos de normas de seguridad y la variable practicas de
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normas de seguridad, de corte transversal pues se estudiara el fendmeno de estudio en un tiempo

y lugar definido (50).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Viene a ser el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado (51).

La poblacion estara constituida por el total de enfermeros que laboran en el servicio de
Centro Quirurgico de un hospital nivel 1V, contando con 57 profesionales enfermeros.

Los profesionales participantes en el estudio seran seleccionados de acuerdo a criterios

de inclusion y exclusion establecidas en la investigacion.

Criterios de inclusion

-Personal de enfermeria que trabaje en el servicio de centro quirargico,

-Personal de enfermeria de labor asistencial.

-Personal de enfermeria que acepte voluntariamente responder el instrumento dado,

previa firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion
-Personal de enfermeria que no trabajen en el servicio del Centro Quirurgico.
-Personal de enfermeria de labor administrativo

-Personal de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

Muestra
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La muestra estard constituida por el total de la poblacién, que son un total de 57

profesionales enfermeros.

Muestreo

El muestreo censal es una técnica en donde cada miembro tiene la misma oportunidad

de salir elegido (52).

3.6 Variable y operacionalizacién

Variable 1. Conocimientos de las normas de bioseguridad

Variable 2: Practicas de las normas de bioseguridad

A continuacidn, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Cuadro de operacionalizacion de la variable 1

Variables Definicion Conceptual | Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicion | Valorativa
Es el proceso mental del | Se medira con | Conocimiento Precaucion universal
V1: conocimiento el cuestionario | sobre Alto [12-17]
Conocimien | relacionado a la | de Bioseguridad Escala Medio [6-11]
tos de las | experiencia de la | Bioseguridad Nominal | Bajo [0-5]
normas de | prevencion y al Barreras protectoras
biosegurida | comportamiento Conocimiento
d profesional, orientado a sobre Precaucion Verdadero
lograr  acciones que universal =1
disminuyan la Manejo de residuos Falso=0

probabilidad de adquirir
infecciones en el ambito
laboral (53).

Conocimiento
sobre manejo
material
contaminado




Cuadro de operacionalizacion de la variable 2

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion | Valorativa
V2: Se  refiere a|Se medird con la | Universalidad Lavado de Manos Alto [10-14]
Practicas de | aquellas acciones | Guia de
las normas | que permitiran | Observacion: Escala
de cumplir con las | Préctica de Guantes Nominal
biosegurida | medidas de | Bioseguridad Uso de barreras Mascarilla Medio [5-9]
d bioseguridad.(54) Mandil Si=1
Lentes No=0
Eliminacion de | Gorro Bajo [0-4]
material
contaminado - Limpieza

Desinfeccion
Residuos Hospitalarios

Manejo punzo cortante
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de estudio a utilizar en el presente estudio, para la variable 1: Conocimientos
de normas de bioseguridad serd la encuesta y para la variable 2: Précticas de normas de

bioseguridad sera la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Sera el cuestionario denominado “Cuestionario de Bioseguridad”
El cuestionario consta de 17 items y evalua 3 dimensiones.
Es de administracion directa o en su defecto podria ser autoadministrado en un rango

de tiempo aproximado de 15 a 20 minutos

Instrumento 2: Sera la Guia de observacion “Practica de Bioseguridad”
La guia consta de 15 items y 3 dimensiones
Es realizado por el investigador del estudio en un rango de tiempo aproximado de 15 a

20 minutos

3.7.3. Validacion

Para el primer instrumento: la investigadora peruana Lulo Guzman, Gionmar hizo una

adaptacion acerca del cuestionario Adaptado MINSA norma técnica — 015 (2004) utilizado

en el manual de Bioseguridad del hospital Santa Rosa (2016)
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Para el segundo instrumento: la investigadora peruana Lulo Guzman, Gionmar hizo una
adaptacion acerca de la Guia sobre la préctica de normas de bioseguridad que tiene como autor
a Garcia Valdivia Gloria.

Validé ambos instrumentos a través de un juicio de 3 expertos en el tema (55).

3.7.4. Confiabilidad

La investigadora peruana Lulo, llevo a cabo una prueba piloto a 12 sujetos de prueba,
la prueba estadistica fue el de coeficiente de consistencia interna: el coeficiente KR 20. Los
resultados fueron: para los instrumentos Conocimiento de Bioseguridad 0,87 y Préctica de
normas de Bioseguridad 0,83 podemos deducir que ambas encuestas tienen una excelente
confiabilidad. En este caso, para el calculo de la confiabilidad por el método de consistencia
interna, se partié de la premisa de que si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas

de respuesta (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se presentara el expediente del proyecto al comité de ética e investigacion del Hospital
Nivel IV para que brinde su permiso para la aplicacion de la investigacion, una vez aprobado,
se coordinara con jefatura de enfermeria para establecer un cronograma de recoleccion de datos
en cuanto a fecha, horarios y la relacion de enfermero(a)s que participaran de la investigacion.
Luego de recolectar la informacidn, estos seran procesados en una base de datos de Microsoft
Excel. Se realizard un analisis estadistico correlacional, para cuantificar la relacion de las 2

variables, usando el coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman, usando el SPSS 25.
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Los hallazgos se reflejaran en tablas estadisticas, con su andlisis e interpretacion tomando en

cuenta el marco tedrico.

3.9. Aspectos éticos

De acuerdo al informe Belmont. Se seguiran los siguientes lineamientos:

Principio de Beneficencia: Este principio hace referencia a prevenir el dafio y hacer el
bien al préjimo, es decir procurar su mayor beneficio.

Principio de No Maleficencia: Consiste en no hacer dafio al paciente, es la
formulacion negativa del principio de beneficencia.

Principio de Autonomia: Se refiere a que cada persona tiene la capacidad de tomar
sus propias decisiones, de acuerdo a sus intereses, deseos y creencias.

Principio de justicia: Es un valor moral de equidad y honradez. Es un principio
universal que rige el respeto por el derecho de los demas e igualdad; otorgando lo que cada uno

merece, actuando con objetividad en todo momento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Observacion del problema

Arqueo documental

Planteamiento del problema,
formulacion de

interrogantes

Referir los antecedentes de
investigacion

Redactar las bases teoricas
Formulacion de hipdtesis

Especificar la metodologia a utilizar
Descripcion de las variables y su
operacionalizacion

Caracterizar las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Disefiar el Instrumento de recoleccion
de datos

Elaboracion del plan de actividades
Establecer los recursos a utilizar en el
desarrollo de la investigacion
Elaboracion de versién preliminar del
proyecto de investigacion

Revision del proyecto de investigacion.
Aprobacion del proyecto

Version definitiva del proyecto de

investigacion

X

X

2022

X

X
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4.2. Presupuesto

35

POTENCIALES | RECURSOS HUMANOS
HUMANOS Componente Precio Cantidad Precio Total
Unitario
Consultora 2300.00 1 2300.00
metodoldgica
Consultor estadistico 2000.00 1 2000.00
RECURSOS |MATERIAL BIBLIOGRAFICO
MATERIALES
Componente Precio Cantidad Precio Total
Unitario
Libro  metodologica 100.00 1 100.00
Hernandez Sampieri
Libro  teorias  de 100.00 1 100.00
enfermeria
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion de 0.20 300 60.00
borradores de proyecto
MATERIAL DE ESCRITORIO
Laptop 2500.00 1 2500.00
Impresora 700.00 1 700.00
Tinta impresora 100.00 1 100.00
USB 30.00 1 30.00
Utiles de oficina 100.00 1 100.00
SERVICIOS SERVICIOS
Internet 100.00 3 300.00
RECURSOS TOTAL DE COSTOS 8990.00
FINANCIEROS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA
Problema General ¢Cual | Objetivo General Hipotesis General
es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Hi:  Existe  relacién entre  los
entre los conocimientos y | existe entre los | conocimientos y las practicas sobre
practicas sobre normas de | conocimientos y practicas | normas de bioseguridad en la atencion
bioseguridad en la | sobre normas de | de pacientes COVID-19 en el éarea de Método
atencion de pacientes | bioseguridad en la atencion | Centro Quirargico del Hospital Nivel Hipotético deductivo
COVID-19 en el area de | de pacientes COVID-19 en | IV 2022. Variable 1 Tipo
Centro Quirdrgico del | el area de Centro Conocimientos sobre normas | Aplicado
Hospital Nivel IV 2022? | Quirargico del Hospital | HO: No existe relacion entre los | de bioseguridad

Nivel IV 2022. conocimientos y las practicas sobre Enfoque

normas de bioseguridad en la atencion | Dimensiones Cuantitativo

de pacientes COVID-19 en el area de
Centro Quirdrgico del Hospital Nivel
1V 2022.

Problemas especificos
¢Cual es la relacion que
existe entre el
conocimiento en  su
dimension conocimientos
sobre bioseguridad y las
practicas sobre normas de
bioseguridad en la
atenciébn de pacientes
COVID-19 en el area de
Centro  Quirargico del
Hospital Nivel 1V 2022?

Objetivos Especificos
Identificar la relacion que
existe entre el
conocimiento  en  su
dimension conocimientos
sobre bioseguridad y las
practicas sobre normas de
bioseguridad en la atencién
de pacientes COVID-19 en
el é&rea de Centro
Quirdrgico del Hospital
Nivel IV 2022

Hipdtesis especifica

Hipétesis especifica 1
-Hi:  Existe relacion
conocimiento en su

entre el
dimension

conocimientos sobre bioseguridad vy
las practicas sobre normas de
bioseguridad en la atencién de

pacientes COVID-19 en el area de
Centro Quirurgico del Hospital Nivel
IV 2022

Hipotesis especifica 2

-Conocimiento sobre
Bioseguridad

- Conocimiento sobre
Precaucion universal
Conocimiento sobre manejo
materialcontaminado

Variable 2
Practicas sobre normas de
bioseguridad

Dimensiones
-Universalidad

-Uso de barreras fisicas
-Uso de barreras quimicas

Disefio

No experimental
Correlacional de corte
transversal

Poblacién y muestra
57 enfermeras de Centro
Quirurgico.

Técnica
Insrumentol: Encuesta
Instrumento2: Observacion

Instrumentos:
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¢Cudl es la relacion que

existe entre el
conocimiento en  su
dimension precaucion
universal y las practicas
sobre normas de
bioseguridad en la
atencion de pacientes

COVID-19 en el érea de
Centro  Quirargico del
Hospital Nivel 1V 20227

¢Cudl es la relacion que

existe entre el
conocimiento en su
dimension  manejo  de

material contaminado y las
practicas sobre normas de
bioseguridad en la
atenciébn de pacientes
COVID-19 en el area de
Centro  Quirargico del
Hospital Nivel 1V 20227

Identificar la relacion que
existe entre el
conocimiento en  su
dimension precaucion
universal y las practicas
sobre normas de
bioseguridad en la atencion
de pacientes COVID-19 en

el area de Centro
Quirdrgico del Hospital
Nivel 1V 2022

Identificar la relacion que
existe entre el
conocimiento en su
dimension  manejo  de

material contaminado y las
practicas sobre normas de
bioseguridad en la atencién
de pacientes COVID-19 en
el éarea de Centro
Quirdrgico del Hospital
Nivel 1V 2022

-Hi:  Existe relacién entre el
conocimiento en su dimension
precaucion universal y las practicas
sobre normas de bioseguridad en la
atencion de pacientes COVID-19 en el
area de Centro Quirurgico del Hospital
Nivel IV 2022

Hipotesis especifica 3

-Hi:  Existe relacion sobre el
conocimiento en su dimensién manejo
de material contaminado y las
practicas sobre normas de
bioseguridad en la atencion de
pacientes COVID-19 en el area de
Centro Quirurgico del Hospital Nivel
IV 2022.

-Eliminacion
contaminado

de

material

-Instrumento 1
Cuestionario estructurado:
Conocimiento de Bioseguridad

-Instrumento2:
Guia de observacion:

Préctica de Bioseguridad”
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario estructurado: Conocimiento de
Bioseguridad

I. PRESENTACION

Estimado (a):

Es grato saludarlo (a) y a la vez agradecerle por brindar de su tiempo para esta
investigacion. Soy la Lic. Diana Keysy Del Rio Molina, egresada de la Universidad
Norbert Wienner.

A continuacién, vengo realizando un trabajo de investigacion que lleva como titulo:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA ATENCION DE PACIENTES COVID-19 EN EL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL NIVEL IV, LIMA - 2020”., con el propdsito de

unificar conocimientos y mejorar las practicas de bioseguridad.

Sus respuestas seran de caracter anonimo lo que garantiza la confidencialidad de sus
respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y
sincera, siendo su colaboracién sumamente importante.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

[l. INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada una de

ellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

. DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Tiempo de servicio: a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 10 afios ( )

¢) De 11 a 20 afios ( ) d) de 21 a 30 afios ( )
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Na

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD

1(verdadero)

2(falso)

1 | Los principios de bioseguridad son: Universalidad, barreras
protectoras y control de residuos.

2 | Eltermino UNIVERSALIDAD, se refiere a que todos los
pacientesestan potencialmente infectados.

3 | Conoce la técnica correcta y los 5 momentos del LAVADO
DEMANO.

4 | Es importante cumplir con el tiempo correcto para el lavado

deManos.

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE PRECAUCION UNIVERSAL

5 | Las BARRERAS PROTECTORAS estan conformadas por:
gorro,mandil, lentes, uniforme, botas.

6 | El uso de GUANTES esté indicado en situaciones: contacto
confluidos corporales, y manipulacion de objetos
contaminados y
procedimiento invasivo o no invasivo.

7 | Eluso de mascarilla N 95 esta indicado solo si se confirma
que elpaciente tiene TBC — SIDA.

8 | El Uso de mandil esta indicado en procedimientos donde
hayaexposicidn de fluidos corporales.

9 | Considera Ud. Importante uso de LENTES en procedimientos
donde se manipula fluidos contaminados como: sangre, fluido
corporal, toma de AGA, canalizacion de via periférica,
procedimiento de drenajes, colocacién de CVC, etc.

10 | Es indispensable usar el gorro dentro del area critica.

11 | Es importante realizar limpieza y desinfeccion del ambiente y

equipo que atiende al paciente.
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12 | La limpieza y desinfeccion del &rea critica NO es esencial para

evitar el riesgo de infeccion cruzada entre el personal y el

paciente.

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO MATERIAL CONTAMINADO

13 | Es necesario que el personal tenga conocimiento y
experienciaen el manejo y eliminacion de residuos

hospitalarios.

14 | Hay que encapsular las agujas antes de eliminar en el

contenedorpunzocortante

15 | El recipiente de punzocortante debe exceder las dos terceras

partes de capacidad.

16 | En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero
quese debe hacer es: lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico
y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este notifique
a

Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

17 | El color de bolsa ROJO, se usa para eliminar material Bio-

contaminado.

Fuente: Adaptado Minsa norma técnica — 015 (2004). Manual de Bioseguridad del
hospital Santa Rosa (2016).

iMuchas Gracias!
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GUIA DE OBSERVACION

V 2: Practica de Bioseguridad

Sexo : Masculino () Femenino () Fecha:.....

N2 | DIMENSION: UNIVERSALIDAD 1(Sl) | 2(NO) | OBSERVACION

1 | Préactica y cumple con los 10 pasos del lavado
de mano segun norma de OPS.

2 | Tiempo utilizado en el lavado clinico (40 —

60segundos).

3 | Desecha el papel toalla al tacho de bolsanegra.

4 | Practicay cumple con los 5 momentos del

lavado de mano segln norma de OPS.

DIMENSION: USO DE BARRERAS

5 | Utiliza guantes cuando tiene contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones,tejidos,
con piel no intacta 0 mucosas de un paciente, al
realiza cualquier procedimiento

invasivo o0 no invasivo.

6 | Realiza el calzado -correcto de guantes
estériles, se cambia de guantes para cada

paciente

7 | Utiliza mascarilla, lentes y gorro durante
procedimientos, la atencion directa alpaciente,
0 solo en pacientes

infectocontagiosos.

8 |Usa mandil para la atencion directa al
paciente, ante procedimientos que impliquen

salpicaduras con fluidos corporales.

9 |Realiza correctamente la limpieza
ydesinfeccion del ambiente del

paciente.
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DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

10 | Utiliza correctamente los recipientes de

material contaminado.

11 | Utiliza técnica correcta al eliminar material

punzocortante (aguja, bisturi, etc.).

12 | Elimina residuos Biocontaminados en bolsasde

color rojo.

13 | Deshecha el material punzocortante en

depdsitos rigidos, rotulados y no perforables.

14 | Elimina residuos comunes en bolsa negra.

Fuente: Adaptado tesis Garcia (2015)

iMuchas Gracias!
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Anexo 3: Formato consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Conocimientos y préacticas de las normas de bioseguridad en la atencion
de pacientes covid-19 en el area de centro quirdrgico de un hospital nivel 1V, lima - 2020”

Nombre del investigador principal:
e LIC. Del Rio Molina, Diana Keysy

Proposito del estudio: Analizar la relacion entre los “Conocimientos y practicas de las normas
de bioseguridad en la atencion de pacientes covid-19 en el area de centro quirdrgico de un
hospital nivel 1V, lima - 2020”

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. Del Rio Molina, Diana
investigadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
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..................................... . Presidente del Comité de Etica de 1a .....oovvvvevniveinannn,

ubicada en la 4, correo electronico: ...........covvviiinnnn.n.
Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o _ o
Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Diana Keysy Del Rio Molina
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestadores

N° de DNI

N° teléfono




Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 10 de diciembre de 2022

Firma del participante
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