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. INTRODUCCION

Cada afno mas de 374 millones de personas sufren accidentes laborales, segun la
Organizacion Internacional del Trabajo, de igual manera, estima una tasa de
fallecimiento de 1000 personas por accidentes laborales y 6500 por enfermedades
ocupacionales por dia (1). De forma global, las estadisticas reflejan el crecimiento
de 2,3 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017 de personas fallecidas atribuidas
a actividades al trabajo (2).

En gran parte de los paises, las enfermedades relacionadas con el trabajo causan
pérdidas del 4 al 6% del producto bruto interno. Los servicios de salud basicos para
prevenir enfermedades ocupacionales o relacionadas con el trabajo producen un
gasto medio entre $18 y $60 por trabajador. Las investigaciones demostraron que
fomentar lugares de trabajo seguro contribuyen reducir los costos de atencion en
salud en 26% y el absentismo por enfermedad en un 27% para las empresas (3).
La Organizacion Mundial de la Salud fomenta el desarrollo de la salud ocupacional
y el bienestar de las personas que laboran son requisitos principales para la
productividad y son de vital importancia para el desarrollo social, econdmico y
sostenible en general (4).

La Organizacion Mundial de la Salud indica siete tipos de riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores de la salud: bioldgicos (hepatitis, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, tuberculosis, sars cov 2, entre otros), quimicos (riesgo
de contacto con el 6xido de etileno, glutaraldehido), fisicos (ruido, temperatura,
radiaciones), disergondémicos (levantamiento de objetos pesados, manipulacion de

carga, movimientos repetitivos, postura forzada), psicosociales (estrés, ansiedad,
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depresion, violencia), y relacionados con explosiones, contacto con electricidad y el
fuego (5).

Borja (6), refiere que segun un reporte de la Empresa dedicada a la atencion y
seguimiento de accidentes de trabajo con peligro biolégico en Colombia con
respecto al contagio de los agentes patdgenos en los hospitales se registraron mas
de 200 casos, de los cudles el 80% fue por pinchazos de agujas utilizadas, durante
o después del procedimiento realizado, y un 20% por salpicaduras de fluidos
corporales a la boca, ojos, oidos y piel.

Segun el documento técnico plan de vigilancia de epidemiolégica de accidentes
laborales por exposicion a fluidos bioldgicos y/o objetos punzocortantes del Hospital
Nacional Dos de Mayo en los ultimos 5 afios continua en aumento, apreciandose
para el ano 2017 por exposicion a objetos punzocortantes 81 casos (82%) y la
exposicion a fluidos biolégicos y/o salpicaduras 18 casos (18%), asi mismo el
servicio de emergencia ha notificado el mayor niumero de casos con 30 accidentes
laborales notificados (30%), en lo que respecta al grupo ocupacional, el personal de
enfermeria es uno de los grupos mas expuestos a la ocurrencia a los accidentes
laborales con 15 (15%) casos notificados (7).

En tanto la oficina de epidemiologia y salud ambiental del Hospital Nacional
Cayetano Heredia reportd6 para el afio 2015 en la vigilancia de accidentes
punzocortantes y fluidos, la aguja hipodérmica fue el objeto punzocortante con
mayor numero de casos reportados 84 (60.4%), seguido de los accidentes por aguja
de sutura 18 casos (12.9%) y otros objetos 17 casos (12.2%), y finalmente la

exposicion y/o contacto con fluidos corporales en mucosas y heridas 10 casos
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(7.2%) respectivamente. El mayor numero accidentes punzocortantes reportados lo
realizo el servicio de emergencia 59 casos (39%) (8).

En el quehacer diario del profesional de enfermeria se enfrenta a riesgos de
accidentes o enfermedades ocupacionales. Uno de los principales riesgos al cual
estan expuestos es el riesgo de contagio que puede suceder producto de la atencion
prestada de pacientes infectadas por enfermedades transmisibles; y el riesgo de
contacto con sustancias biolégicas y quimicas que proviene de pacientes enfermos.
El personal de salud de emergencia del servicio de emergencias esta sometido en
cada turno a mayor nivel de riesgo en comparacién a los diferentes servicios (9).
Esto trajo la necesidad de adoptar e implementar mecanismos de proteccion, tanto
para el personal de enfermeria, como para los usuarios. Se ha podido demostrar
que las medidas preventivas frente al agente bioldégico deben centrarse en la
introducciéon de equipos y materiales con mecanismo de bioseguridad,
implementando protocolos de trabajo para la mejora de la praxis profesional, la
informacion y formaciéon de los enfermeros en el uso de equipos de proteccién
personal, inmunizacién y precauciones estandar (10).

La Organizacion Mundial de la Salud define la bioseguridad como un conjunto de
normas y medidas preventivas con el fin de proteger la salud de las personas frente
a los agentes biolégicos, quimicos, fisicos, radioactivos, entre otros durante el
ejercicio de sus funciones y hace extensible a los pacientes y al medio ambiente
(11). La bioseguridad debe comprenderse como una doctrina de comportamiento
con el fin de lograr actitudes y conductas responsables que tiene por objeto la
disminucién del nivel de riesgo del trabajador de salud frentes a los diversos agentes

(12).
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Las enfermedades que pueden llegar a ser transmisibles por contacto biolégico, son
patologias que pueden prevenirse con acciones sencillas; si las personas como el
profesional de enfermeria en los establecimientos de salud conocen las normas y
medidas preventivas de bioseguridad y las practican en cada turno de trabajo, con
ello se podria asegurar su propia seguridad, la del paciente y de sus comparieros
de trabajo (13).

Las medidas de bioseguridad tienen 3 principios fundamentales; universalidad, toda
persona es considerada portador de algun agente hasta no demostrar lo contrario,
incluido fluidos y materiales utilizados durante su atencién; uso de barreras
protectoras, se debe utilizar todo tipo de barreras, asi como fisicas, quimicas o
mecanicas que tiene como fin evitar el contacto directo entre personas (enfermero-
paciente) y personas con objetos, materiales o fluidos potencialmente
contaminados; y por ultimo el principio de los medios de eliminacion de material
contaminado que comprende el conjunto de dispositivos y protocolos adecuados a
través de los cuales los materiales usados durante la atencién de los pacientes, son
depositados, manipulados, transportados y eliminados sin riesgo (14).

El lavado de manos como método de barrera general, es el mas eficaz para la
prevencion de contaminacién cruzada y evitar las infecciones intrahospitalarias
asociadas a la atencion prestada (15).

El conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos que la persona adquiere por la
experiencia y de forma racional. En el Peru en la actualidad se desconoce
completamente el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre medidas

de bioseguridad y su practica (16).
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Rico (17), en su estudio encontrd que el personal de enfermeria tiene conocimiento
adecuado y practica inadecuada sobre normas de bioseguridad. Existe una relacion
significativa inversa entre las variables.

Por otro lado, Pérez et al. (18), senalan en su investigacién que las enfermeras
tienen buen conocimiento sobre bioseguridad y cumplen con sus medidas dadas en
el manual y protocolos de bioseguridad de la institucion.

Segun Vera (19), realizé un estudio en el profesional de enfermeria donde encontrd
un nivel de conocimiento alto (aspectos basicos, precauciones universales, manejo
y eliminacion de residuos) y buena practica de medidas de bioseguridad (lavado de
manos, uso de barreras, manejo de instrumental punzocortante). Es asi que el nivel
de conocimiento tiene relacidn directa con las practicas de medidas de
bioseguridad.

Chavez (20), en su investigacion en una muestra representativa de enfermeros
evidencié en cuanto a conocimiento conocen y las practicas de bioseguridad lo
realizan adecuadamente.

Ahora bien, Vargas (21), identific6 en su tesis en el enfermero un nivel de
conocimiento muy bueno y practica correcta sobre medidas de bioseguridad. Es asi
que existe relacion significativa entre las variables planteadas.

Por otra parte, Zamora (22), en su estudio menciona que los profesionales de
enfermeria presentaron un nivel de conocimiento regular y practica de medidas de
bioseguridad adecuado, por el cual hay suficiente evidencia estadistica para afirmar
que existe relaciéon entre las variables mencionadas.

Asi mismo, Amaya et al. (23), en su investigacion concluyen que el personal de

enfermeria tiene un nivel de conocimiento alto y muestra una actitud adecuada para

14



la practica de bioseguridad. Dado asi existe relacién significativa entre ambas
variables de estudio.

En cuanto a Isidro et al. (24), identificaron en su tesis que las enfermeras presentan
nivel de conocimiento regular y la aplicacion de medidas de bioseguridad si
cumplen. Por ello existe relacion significativa entre las variables de estudio
planteadas.

Ccarhuarupay (25), en su trabajo de investigacion indica que los enfermeros tienen
un conocimiento regular y realizan practicas apropiadas de bioseguridad. Afirma
que hay una mayor fuerza de asociacion entre las variables mencionadas. Por el
contrario, Aparicio et al. (26), realizaron una investigacién en el cual concluyen que
no existe relaciéon entre las variables nivel de conocimiento y practicas de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

Cumpa (27), menciona en su estudio que los profesionales de enfermeria tienen
nivel de conocimiento alto sobre aspectos generales de bioseguridad, precauciones
universales y eliminacion final de residuos, ademas de presentar una practica
regular sobre precauciones universales y eliminacion final de residuos. Afirma que
no existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

Diversos estudios al personal de enfermeria como el grupo mas vulnerable y/o
susceptible a los accidentes laborales, a causa del mayor numero de exposiciones
a agentes bioldgicos. El riesgo alto de exposicidn se asocia con el hecho de ser el
mayor porcentaje de profesionales en los servicios de salud, ademas de mayor
contacto directo en la prestaciéon de servicio, por la frecuencia y el numero de

procedimientos realizados (28).
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El estudio esta orientado a fortalecer las bases tedricas para las futuras
investigaciones de las variables conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad. Los resultados obtenidos se comunicaran a la comunidad cientifica e
institucion interesada para plantear programas y estrategias para prevenir los
accidentes laborales y se pueda tener un lugar de trabajo mas seguro y saludable,
ademas de que el personal de enfermeria sea mas competente en sus
conocimientos, habilidades, destrezas y en su actuar sea mas responsable.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, al interactuar con el personal de enfermeria
del servicio de emergencia refieren: “los guantes son incomodos...a veces hay de
mi talla y a veces no...no se puede realizar bien los procedimientos...solo es un
momento...el jabon liquido reseca las manos...me cambio los guantes y por ello no
me lavo muy frecuente las manos...utilizar el respirador N95 es incomodo
especialmente en el verano...existe mayor demanda laboral...a veces nos
capacitan en temas de bioseguridad”, entre otras expresiones.

Por todo lo mencionado nos formulamos la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima — 20217

El objetivo general del estudio sera determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Lima —2021.

16



Los objetivos especificos seran:

e Conocer el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

¢ l|dentificar las practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipadlito Unanue.

Finalmente nos planteamos la hipoétesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

Estudio de investigacion de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de
corte transversal.

V1

Donde:

M = Muestra de profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.
V1 = Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

V2 = Practicas de medidas de bioseguridad.

r = relacion.

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Estara constituida por 65 profesionales de enfermeria asistenciales del servicio de
emergencia. La muestra de los profesionales de enfermeria sera 56, obtenida
mediante la formula para poblacion finita con un nivel de confianza del 95% (1.96)
y un error de 0.05. El tipo de muestreo usado sera probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusién:

e Profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia.

¢ Profesionales que acepten participar del estudio.
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Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que realicen labor administrativa, stage, pasantias,
practicas de especialidad, turnos de reten, trabajo remoto y que pertenezcan a
otros servicios.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO.

e Nivel de conocimiento sobre medias de bioseguridad: Es el grado del

conjunto de ideas, conceptos, informacion adquirida de forma cientifica o
empirica respecto de las actividades que deben aplicar para evitar los

accidentes laborales.
e Practicas de medidas de bioseguridad: Conjunto de habilidades,

destrezas adquiridas por medio de la experiencia; que emplea el personal de
enfermeria, para proteger su salud y la del paciente durante su cuidado y en los
diversos procedimientos que realiza.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION.

La técnica que se utilizara para medir las variables de estudio sera el cuestionario y
la observacion, tomado del estudio de Borja (6); cuyos instrumentos son la guia de
cuestionario y la lista de cotejo, con validez (juicio de expertos), con una
concordancia significativa calculada mediante la tabla de concordancia y prueba
binomial cuyo valor fue 0.01 para ambas variables.

La confiabilidad fue realizada mediante la prueba de K-Richardson; para la variable
de nivel de conocimientos con 0.76 y practicas de medidas de bioseguridad con

0.81, que indican fiabilidad alta.
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La guia de cuestionario sera auto administrada donde sus dimensiones son;
aspectos basicos de bioseguridad, barreras de proteccion y eliminacién de residuos,
que consta de 27 preguntas y la lista de cotejos tiene como dimensiones; lavado de
manos, barrera de proteccion y manejo de eliminacion de material biocontaminado y
residuos que sera aplicada por el investigador y consta de 30 items a evaluar.

Los puntos de corte determinados utilizando la escala de stanones para las dos
variables seran:

Nivel de conocimiento:

e Alto >24 - 27.

e Medio =221-<24.

e Bajo 0-21.

Practicas de medidas de bioseguridad:

e Inadecuada 0-14.

e Adecuada 15 - 30.

Se evaluara durante el desarrollo de la investigacion la posibilidad de revalidar los

instrumentos y calcular nuevamente la confiabilidad.
2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos.

Durante la realizacion del estudio de investigacion se realizara las gestiones
administrativas correspondientes, con una carta dirigida al director de la institucion
con el fin de conseguir la autorizacién para la aplicacidén del estudio de investigacion.

Posterior a ello se realizara las coordinaciones con la jefatura del departamento de
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enfermeria y del servicio de emergencia de enfermeria para establecer el
cronograma.

Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos.

La aplicacion del instrumento sera aproximadamente para el mes de julio del
presente afo. Se ejecutara los dias lunes a domingo, dando mayor énfasis los fines
de semana, hasta conseguir la muestra requerida para el estudio, previa firma del
consentimiento informado para ser parte del estudio. La guia de cuestionario sera
auto administrada en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos aproximadamente,
y la lista de cotejos en el transcurso del turno, posterior a ellos se verificara el

correcto llenado de cada instrumento.
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO.

Para el procesamiento de datos se elaborara previamente la tabla de cédigos y la
matriz, posterior a ello se procesara con el programa estadistico Excel y SPSS
version 23.0 y se presentara los resultados en tablas y graficos para el analisis e
interpretacion tomando en cuenta los antecedentes de estudio y el marco tedrico.

Para la evaluacion de la correlaciéon de las variables estudiadas se realizara con el

coeficiente de R de Pearson.
2.7. ASPECTOS ETICOS.

Durante la ejecucion del estudio de investigacion se contara con la autorizacion del
director del Hospital, y la coordinacién con la Jefatura del departamento de
enfermeria, y del servicio emergencia de enfermeria, y la firma del consentimiento
informado de los profesionales de enfermeria que acepten formar parte del estudio,

considerando los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
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de justicia. Asimismo, teniendo en cuenta el principio ético “respeto a las personas”,
se explicara a los sujetos de estudio los objetivos, el propdsito de la investigacion,
antes de la aplicacion de los instrumentos, de esta forma decidiran formar parte de

la muestra del estudio.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1123 ,/4 (1234|123 |41 2 3 4 1 2 3
Establecimiento y delimitacién del problema. ¢ ¢
Busqueda del bibliografica. ® 60 00 06|06 00 00 ¢ ¢ ¢ 00 o0
Realizar la introduccion: situacion problematica, marco tedrico,
antecedentes. JRARAR AR AR,
Realizar la introduccion: importancia y justificacion del estudio. AR IR IR AR XK
Realizar la introduccion: objetivos de la investigacion. ® 6|0 0|0 0|0
Realizar material y métodos: enfoque y disefio de investigacion. | 66|00 0 6|0
Realizar material y métodos: poblacion, muestra y muestreo. o006 ¢ 00
Realizar material y métodos: técnica e instrumento de
recoleccién de datos. S ¢ ¢ 46 46 ¢ ¢ ¢ ¢ o
Realizar material y métodos: procedimiento de recoleccion de
datos. S ¢ ¢ ¢ ¢ 6 06 ¢ ¢ ¢ ¢
Realizar material y métodos: método de analisis estadistico. /66 606 006 ¢ ¢ o
Establecimiento de aspectos administrativos del estudio. SRS
Realizar anexos. ® G0 00 ¢ ¢ o
Aprobacién del proyecto. TSI
Aplicacion del proyecto de investigacion. T S S
Redaccion del informe final. ¢ | ¢
Sustentacién del informe final.
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
DESCRIPCION MONTO (S/.)

BIENES

Material procesamiento automatico de datos. 600.00
Impresos. 400.00
Material de escritorio. 300.00
Material de impresion. 300.00
Equipo de comunicaciones. 200.00
Equipo de coémputo. 600.00
SUB TOTAL 2400.00
SERVICIOS

Movilidad local. 250.00
Servicios no personales. 600.00
Encuadernacion, anillados, empastados. 400.00
Fotocopias. 200.00
SUB TOTAL 1450.00
TOTAL 3850.00
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

NIVEL DE
DEFINICION DEFINICION % MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL DE LA
VARIABLE
Nivel de | Es el grado del | Informacion que e Definicion.
conocimiento | conjunto de | menciona el e Precauciones
sobre ideas, profesional de | AAspectos estandares.
medidas  de | conceptos, enfermeria  sobre | Pasicos  de |/ Principios de
bioseguridad | informacién medidas de | Pioseguridad bioseguridad.
en los | adquirida de | bioseguridad, para e Tipos de agente.
profesionales | forma cientifica o | reducir el riesgo de
de enfermeria. | empirica transmisién de
respecto de las | enfermedades e Definicion.
actividades que | infectocontagiosas | Barrera de | e Importancia.
deben aplicar | durante la atencion | proteccion. e Tipos de barreras.
para evitar los | del paciente, a e Uso de barreras. Alto_ >24 - 27. .
. . ’ Medio =21 - <24. Ordinal
accidentes través de los .
laborales. rincipios de Bajo 0-21.
princip
bioseguridad  los L
cuales son de ¢ Definicion.
universalidad, e Importancia.
barrera y e Clasificacion del
eliminacion de | Eliminacion de material
residuos. El cual | residuos. biocontaminado.
sera medido a e Manipulacion del
través de un guia material
de cuestionario biocontaminado.
auto administrada.
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NIVEL DE

DEFINICION DEFINICION % MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL DE LA
VARIABLE
Practicas de | Conjunto de | Acciones que Momento del
medidas de | habilidades, realiza el lavado de manos.
bioseguridad destrggas enfermero .(’a) Lavado de Técnica y
en el | adquiridas por | durante la atencion duracion de
personal de | medio de la | al paciente en el manos. lavado de manos.
enfermeria. experiencia; que | servicio de Material de
emplea el | hospitalizacién y secado.
personal de | emergencia,
enfermeria, para | referido en los 350 de guantesa
roteger su salud | aspectos de SO e
5 la gdeI paciente barr)reras de | Barrera de | mascarilla. I1n4adecuada 0-
durante su | proteccién, manos, | Proteccion. Uso de gorro. Adecuada 15 Nominal
cuidadoyenlos | lavado de Uso de lentes. —30.
diversos manejo Uso de lentes.
procedimientos y Manejo de
que realiza. eliminacion de material
material Manejo de punzocortante
biocontaminado vy | eliminacion de S o ' d
residuos. El cual | material epgramon ©
sera medido a | biocontaminado rBeiS| ”Ots inad
través de lista de |y residuos. ocontaminado y
verificacion. comunes

Tipos de residuos.
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Presentacion:

Buenos dias soy la Lic. Els Casabona Elizalde, alumna de la Segunda
Especializacion en Enfermeria de Emergencias y Desastres de la Universidad
Norbert Wiener.

A continuacion, se viene realizando un trabajo de investigacion que lleva como titulo:
“‘Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue”.

Con el propdsito de unificar conocimientos y mejorar las técnicas de bioseguridad.
Por ello le invitamos a responder el siguiente cuestionario que es de caracter
anoénimo solicitandole la veracidad de las respuestas.

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:

Edad: (........ )

Sexo:M( )F( )

Tiempo de servicio: .........

Servicio donde labora: ...

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si( ) No ( )
Sufrié accidente laboral: Si( ) No ( )

Datos especificos:

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitarla propagacién de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.
¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por
medios eficaces, simples y econdémicos.

2. Los Principios de Bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

3. Las “Precauciones Universales” son:
a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.
b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud,
para protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.
c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza,
personal de salud y por la institucion.
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4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:
a) Después del manejo de material estéril.
b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados.
c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.
5. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:
a) Jabdn liquido antiséptico.
b) Jabon liquido neutro antiséptico.
c) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.
6. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Secador de aire caliente.
c) Papel Toalla.
7. El lavado de manos tiene como objetivo:
a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
c) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.
8. El tiempo de duracién del lavado clinico es:
a) 7 — 10 segundos.
b) 1 — 2 minutos.
c) 3 — 5 minutos.
9. ¢ Cuando se deben utilizar las barreras de proteccidén personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.
c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
10. ¢, Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a
través del aire.
b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.
c¢) Al contacto con pacientes con TBC.
11. Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del
personal o viceversa.
b) Proteccion total contra microorganismos.
c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
12. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c) En todos los pacientes.
13. ¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
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14. Para usted las barreras protectoras son:
a) Evitan la exposicidn directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes.
b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.
c) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su
labor.
15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.
b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.
c) Uso de lentes, uso de gorros y botas.
16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales, debe
usar:
a) Mandilén, guantes y apdsitos.
b) Mascarilla, gorra, botas y apoésitos.
¢) Gorra, guantes, mascarilla, mandilén, botas.
17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.
a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire de los
hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismos.
b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.
c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el
momento de realizar sus actividades laborales.
18. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).
19. Luego de administrar una medicacion endovenosa: Al descartar la aguja
utilizada usted debe:
a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.
b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.
c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar
la jeringa.
20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar
dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe
desechar cuando:
a) Su capacidad este totalmente llena.
b) A la mitad de su capacidad.
c) A las tres cuartas partes de su capacidad.
21. ¢ En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?
a) Bolsa negra.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa amarilla.
22. ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.
b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.
c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.
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23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.
c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se
elimina en un contenedor.
24. lLas vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:
a) Residuos especiales.
b) Residuos biocontaminados.
¢) Residuos peligros.
25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde
a:
a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
¢) Residuos biocontaminados.
26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza
de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este
concepto le corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuos contaminados.

c) Residuo doméstico.
27. Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

c) Segregacion, transporte.

Muchas gracias.
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LISTA DE COTEJO

INSTRUCCIONES.

El presente es una Guia de Observaciéon de las acciones realizadas por los

profesionales de enfermeria durante sus actividades laborales en el servicio de

emergencias. Cuyo objetivo es identificar las practicas que realiza el profesional de

enfermeria en dicho servicio.
CONTENIDO.

NO

iITEMS A OBSERVAR

Si

NO

OBSERVACIONES

1.

Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

Se retira los objetos de manos y mufiecas.

2. | Se enjuaga bien las manos con abundante agua a
chorro.
3 Seca las manos en primer lugar por las palmas, después
" | por el dorso y entre los dedos empleando la toalla.
4. | Para el cierre de la llave o caio usa la misma toalla.
5. | Elimina la toalla desechable.
6 Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado
" | de manos (agua y jabon antiséptico).
7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
" | momento de lavarse las manos.
8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
" | con fluidos corporales.
9 Luego de realizar algun procedimiento al paciente,
" | desecha los guantes.
10 Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
" | guantes.
11. | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.
12. | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.
13 La enfermera utiliza mascarilla para realizar los
" | procedimientos que requieran de su uso.
14. | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.
15. | Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.
16. Utiliza be_ztas desechables para realizar procedimientos
que requieran su uso.
17. | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
18 Se coloca el mandilén correctamente, teniendo en
" | cuenta la colocacion de la apertura de la espalda.
19, Utiliza el mandilon durante la realizacion de

procedimientos invasivos.
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Se quita el mandilén para salir a otra area fuera de su

20. e
servicio.
Pone en practica el almacenamiento del mandilon de
21. | manera segura en el lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion.
22. | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.
23 Se qui_ta .Ia mascaril!a después (;Ie terminar cualquier
" | procedimiento en su area de trabajo y sale a otra.
o4 Pone en practica la técnica el modo de eliminacion de la
" | mascarilla.
25. | Elimina las agujas sin colocar el protector.
26. | Elimina las agujas en recipientes rigidos
o7 No se observan ggujas o material punzocortante en
" | tacho de basura, piso y/o mesa.
28 Los Obj:efIOS punzocortantes no sobrepasan los % partes
" | del recipiente o contenedor.
29 El recipiente para descartar el mate_rial punzocortante, se
" | encuentra cerca del lugar de atencion.
30. Elimina los residuos soélidos en bolsas o contenedores

indicados.

Muchas gracias.
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ANEXO C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
LIMA - 2021”. Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de
los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en
el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencion,
ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

FIRMA
DNI:
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ANEXO D. Determinacion de la muestra

DETERMINACION DE LA MUESTRA
Muestreo de proporciones para poblacion finita.

(N) (2) 2 (p) (a)

n =
N-1 (E)* + Z2 (p) (a)
Dénde:
n = Tamano de la muestra
N = Tamano de la poblacion total
Z = Nivel de confianza: (1.96)?si la seguridad es del 95%
p = Proporcion esperada (en este caso 0.5)
g = 1-p(enestecaso1-0.5=0.5)

Considerando los valores tenemos:

N = 65

Z = 1.96 (nivel de confianza 95%)
E = 0.05

p = 0.5

q = 0.5

Reemplazando valores:

(65) (1.96) 2 (0.5) (0.5) 72.03
n= = = 56 enfermeros.
(65 - 1) (0.05)? + (1.96) 2 (0.5) (0.5) 1.1454
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