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RESUMEN

La bioseguridad se constituye por normas, medidas preventivas que favorecen a la
contribucion de la seguridad ante cualquier riesgo laboral, evitando el compromiso de vida
en las personas y, el entorno laboral. Objetivo: La finalidad de la investigacion es determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras de centro quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez
2021. Metodologia: La investigacion sera cuantitativa, aplicada, correlacional, no
experimental transversal. Asimismo, estara constituida por 40 enfermeras que cumplan con
los criterios de estudio. Se consideraron, los aspectos de inclusion a las enfermeras del centro
quirargico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez que acepten colaborar
con la investigacion; se excluiran a las enfermeras del centro quirirgico que se encuentre
con licencia y los que no estan de acuerdo con la investigacion. La técnica del estudio sera
la encuesta y, el instrumento sera el cuestionario. El instrumento pertenece a Borja, el mismo
que posee validez por juicio de expertos y una confiabilidad alta de 0,804 Alfa de Cronbach
y cumpliéndose con todos los aspectos éticos.

Palabras claves: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad, enfermeras, centro

quirargico.
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ABSTRACT

Biosafety is constituted by standards, preventive measures that favor the contribution of
safety in the face of any occupational risk, avoiding the compromise of life in people and
the work environment. Objective: The purpose of the research is to determine the
relationship between knowledge and practice on biosafety measures in nurses at the surgical
center of the Chancay Hospital and SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez 2021. Methodology:
The research will be quantitative, applied, correlational , non-experimental cross-sectional.
Likewise, it will be made up of 40 nurses who meet the study criteria. The aspects of
inclusion were considered for the nurses of the surgical center of the Chancay Hospital and
SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez who agree to collaborate with the investigation; Licensed
surgical center nurses and those who disagree with the research will be excluded. The study
technique will be the survey and the instrument will be the questionnaire. The instrument
belongs to Borja, the same one that has validity by expert judgment and a high reliability of
0.804 Cronbach's Alpha and complying with all ethical aspects.

Keywords: Knowledge, practice, biosafety measures, nurses, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La bioseguridad, se presenta como el conjunto de normas, mediad que se
generan con la finalidad de contribuir a la proteccion del personal, frente a riesgos
multiples, los cuales se encuentran bajo exposicion durante su desempefio laboral.
Asimismo, ello repercute a los pacientes, el medioambiente, las cuales tienen como
finalidad la reduccion de riesgos de transmision por la exposicion de infeccion dentro

del ambiente de trabajo, entre ellos se encuentra la exposicion a sangre y fluidos (1).

Asimismo, se menciona que la bioseguridad son normas en conjuntos que se
encuentran elaboradas para proteger al individuo, la comunidad y su entorno; asi
como el contacto de manera accidental con distintos agentes que son altamente
nocivos, sobre el personal que se encuentra en vulnerabilidad, tras una intervencion
quirargica o diferentes factores de riesgo a los que se encuentra expuesto su labor

profesional (2).

Ademas, la bioseguridad tiene en cuenta un registro con mas de 59 millones
de trabajadores sanitarios tales como médicos, enfermeros y técnicos. Al respecto,
dichos profesionales se encuentran expuestos a toda una serie de variables complejas:

riesgos de salud, seguridad en su vida diaria (3).

En tal sentido, las estimaciones a las que hacen referencia mencionan que con
ello se produce un aumento de enfermedades nuevas, con ello genera una relaciéon

frecuente a los riesgos biologicos (4).

El profesional de salud en general se encuentra expuesto constantemente a

microorganismos en su desempefio profesional, sin embargo, destaca el profesional



de enfermeria, ya que son los que tienen mayor tiempo de exposicion y cercania con
los pacientes en comparacion de otras profesiones, es por esto que deberian de tener
un adecuado conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para lograr una mejor

practica como elemento clave en proteccion de la salud. (4).

En el Peru, tiene escasa informacion sobre las enfermedades que padecen el
personal de salud. Asimismo, durante el afo 2017 se revelaron 1243 notificaciones
sobre accidentes laborales situdndose de esa manera en incidentes peligrosos,
sefialandose que el 35% pertenecieron a enfermedades de tipo ocupacional, lo cual

no reflejan magnitudes considerables entorno al problema (5).

En relacion con los principios de bioseguridad, es preciso enfatizar que las
medidas de caracter preventivo deben estar en concordancia con el comportamiento
del profesional de enfermeria, puesto que deben de manipular con cuidado los
elementos que posean contacto con fluidos, sangre y secreciones del paciente. Por
ello, es preciso indicar que la bioseguridad ofrece el cumplimiento de estas medidas

que ayudan a mitigar dichos riesgos (6).

Asimismo, las autoridades deben de garantizar un control de supervision para
que estos factores se atenuen de manera que no se genere una exposicion agravante
como riesgo al personal de salud, con lo cual se debe brindar la garantia desde el
ambito laboral para que se ejerza los planes de accion necesarios direccionados al

cumplimiento (6).

A nivel mundial, la OIT hace referencia que existen alrededor de 270 millones
de asalariados, entre los cuales se encuentran como victimas de accidentes
ocupacionales. Asimismo, de dicho total aproximadamente 160 millones contraen

enfermedades de tipo ocupacional. Al respecto, cabe sefialar que cada trabajo



1.2.

produce un riesgo inminente, lo cual afecta a la economia y conlleva que se desarrolle

la medicina ocupacional (7)

Ante ello, cabe precisar que el personal de salud, son los que presentan
mayores riesgos de tipo ocupacional, dado que se encuentran en un ambiente laboral
donde se cuenta con la presencia de multiples exposiciones nocivas. Dicha situacion
convierte al personal de salud vulnerable de manera transversal a su desempefio, lo

cual en cierta manera afecta a su rendimiento (8).

Para agregar a ello, cuando hay exposicion a sangre y fluidos, se tiene un alto
predominante de sufrir infecciones virales, bacterias, pardsitos u otros agentes
patoégenos por distintas vias. Por tal razon, el profesional que se encuentra en areas
de cirugia, cuartos de emergencia, central de equipo y, otros; son los que figuran con

mayor predominancia a la exposicion (9).

En el Hospital de Chancay durante el afio 2021, ha tenido que tener en cuenta
distintos protocolos durante la convivencia por la emergencia sanitaria, prueba de
ellos evidencia que el profesional de salud posee el conocimiento de las medidas de
bioseguridad, sin embargo, no aplican dichas acciones de manera total, en algunas

ocasiones por falta de recursos o por la alta demanda de pacientes (10).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre medidas
de bioseguridad en enfermeras de Centro quirurgico del Hospital de Chancay

y SBS Dr. Hidalgo atoche Lopez 20217



1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la relacion que existe entre la dimension aspectos basicos de
bioseguridad y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche
Lopez 20217

e Cual es la relacion que existe entre la dimension barreras de proteccion
en conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirtrgico del Hospital de Chancay y SBS Dr.
Hidalgo Atoche Lopez 20217

e Cual es larelacion que existe entre la dimension eliminacion de residuos
en conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr.

Hidalgo Atoche Lopez 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
Luego de abordar la formulacion de problemas, se procede a plantear los objetivos

del presente estudio.

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento y practica sobre
medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro quirrgico del Hospital de

Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion de la dimension aspectos basicos de bioseguridad en

conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de



Centro Quirargico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez
2021.

o Identificar la relacion de la dimensiéon barreras de proteccion en
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche
Lopez.

e Identificar la relacion de la dimension eliminacion de residuos en
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche

Lopez.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La investigacion, presenta justificacion a nivel teorico porque servira
para describir como se encuentra la realidad en tiempo, espacio en la
ocurrencia de hechos. Asimismo, contribuir con el desarrollo de adquirir
nuevas habilidades que permiten al investigador comprender el fendmeno en

estudio.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacion presenta justificacion a nivel metodologica porque
tiene importancia metodologica, puesto que a partir de los resultados
obtenidos se beneficiaran tanto el personal de enfermeria que es quien brinda
las atenciones y cuidados a los pacientes, como los mismos pacientes, ambos
se beneficiaran evitando el contagio e incidencia de incidentes laborales por

patogenos



Asimismo, cumple con la investigacion desde la ruta metodologica,
porque se desarrolla con instrumentos validos y confiables, el cual se
encuentran direccionados a las enfermeras del centro quirargico para contar
con la finalidad de la adopcion de actitudes favorables que permitird

disminuir las incidencias de infecciones intrahospitalarias.

1.4.3. Practica
La investigacion posee justificacion practica porque serda de gran
importancia ya que nos permitira tener un ambiente laboral seguro, sin lugar
a incidentes por microorganismos tanto al personal de salud como al paciente
quirargico. Ademas, nos permitira interactuar con el personal de salud,
obteniendo como finalidad las caracteristicas propias del fendémeno
investigado y de esta manera mejorar la calidad de la atencion y seguridad

laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara desde noviembre 2021 hasta marzo 2022.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizard en la provincia de Huaral, distrito Chancay, calle
Mariscal Sucre S/N, Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez”.

1.5.3. Recursos

Enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital de Chancay.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A continuacion, se hace mencion los antecedentes de estudio que guardan

relacion con el presente estudio.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Tasilla Vasquez, Liset del Pilar (11) en el afio 2020, en Cajamarca
realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirargico Trujillo 2020”. Asimismo, el tipo
de estudio fue basica, cuantitativa, correlacional. La poblacion y muestra fue
de 33 enfermeras. Los instrumentos para las dos variables fueron los
cuestionarios que se aplicaron por técnica de encuestas. En los resultados se
evidencid que los niveles de conocimiento alcanzaron valores como 51,5 %
bueno, 42,4% regular y 6,1% malo. Llegando a la conclusion que existe

relacion significativa entre las variables en estudio.

Bruno Aguilar, Kelly Katherine (12) en el afio 2018, en Lima
desarrollé un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en los
internos de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, setiembre-
diciembre — 2018”. Asimismo, el tipo de investigacion fue basica,
cuantitativa, no experimental y alcance correlacional. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 36 internos. Los instrumentos para las dos
variables fueron los cuestionarios que se aplicaron por técnica de encuestas.

Los resultados revelan que los internos presentaron niveles de conocimiento



medio al 75% y, un nivel de practicas al 50%. En tal sentido, se concluy6 con

una correlacion positiva media, existe relacion moderada entre las variables.

Atalaya Tacilla, Martha Esther; Bernal Mondragron, Gleidy Elisa;
Sampertegui Salazar, Yulliana (13) en el afio 2017 en Lambayeque tuvieron
como objetivo “Determinar el conocimiento, actitud y practica del personal
de enfermeria en medidas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital
docente Belén — Lambayeque - 2016”. La poblacion fue 22 personas. El tipo
de investigacion fue aplicada, no experimental y correlacional. Los
instrumentos para las dos variables fueron los cuestionarios que se aplicaron
por técnica de encuestas. Los resultados revelaron que la actitud del personal
de enfermeria se encontré en un 81,8% adecuado y 22,7% del personal de
sala de operaciones presentd un 77,3% nivel medio. En tal sentido, se
concluy6 que no existen resultados compatibles para el conocimiento de nivel

bajo.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Castro Ipiales, Ana Paola (14) en el afio 2018, en Ecuador, tuvo como
objetivo “Determinar el cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el
servicio de Emergencia de Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 20177, se
realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, no
experimental. La poblacion fue de 55 personas. Asimismo, los instrumentos
que se emplearon fue la guia de observacion y cuestionario. Los resultados
revelaron que el 98% posee conocimiento sobre las normas. Se concluy6 que

en base a los principios de barrera un 89% conoce sobre riesgos biologicos.



Alvarez Barahona, Fernando Martin; Juna Juca, Christian Fernando
(15) en el afio 2017, en Ecuador plantearon como objetivo “Determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas sobre bioseguridad en
odontdlogos de los centros de salud de Latacunga”. La investigacion fue
aplicada, no experimental y correlacional. Asimismo, la poblacion abord6 un
total de 29 personas. La cual se aplicé mediante dos cuestionarios. Los
resultados, revelan que el conocimiento es proporcional a la practica de
bioseguridad. Se concluy6 que los niveles de conocimiento entre las variables

fueron directamente proporcionales con la practica de bioseguridad.

Piguave-Peralta, Ivan Oswaldo; Pincay-Pilay, Mercedes Marcela,
Guanuche-Espinoza, Lady Lissette; Mera-Cafiola, Alisson Chriss (16) en el
afio 2020, en Ecuador plantearon como objetivo “Determinar la relacion entre
el conocimiento y uso de las normas de bioseguridad en estudiantes del area
de salud de una Universidad Ecuatoriana”; el tipo de investigacion fue
descriptiva correlacional, no experimental y observacional. La muestra fue
de 150 estudiantes para lo cual se administr6 dos instrumentos. Los resultados
revelaron que no se encontraron pruebas de no hallarse diferencias
significativas con el estadistico de ji cuadrado. Concluyeron que existe
semejanza entre el conocimiento y practica de estudiantes de tercero y sexto

ciclo.



2.2. Bases teoricas

Medidas de bioseguridad

En la actualidad los trabajadores de salud, presentan diversas situaciones de
riesgo en su actividad laboral, uno de ello es el riesgo biologico. Por ello, los
profesionales en enfermeria son los que se encuentran mas expuestos a dicha
recurrencia, propio de su labor y cuidado que manejan al paciente. Ademas, implica
que se ejecuten una variedad de procedimientos especificos, con los cuales por la

propia exposicion se encuentran sujetos a accidentes (17).

Para ello, es necesario que se establezcan que estan vias de transmision, se
encuentran determinados en relacion con las vias aéreas, contactos, entre ellos los
mas frecuentes son la tuberculosis, el sindrome agudo respiratorio, infecciones por

VIH, entre otras (18).

Para mitigar los riesgos por transmision es necesario aplicar las medidas de
bioseguridad por el personal de salud, considerando como proposito la proteccion de
salud de todo el equipo humano. Asimismo, en referencia la definicion etimologica
de bioseguridad deriva del griego “bio” que significa viday “seguridad” que se puede
entender como la calidad de ser seguro. Por ello, la bioseguridad genera una conducta
basada en la doctrina que se destina con propdsito de incentivar acciones que

colaboren con la disminucion de riesgos (17) (18).

En el contexto actual, se puede dar referencia del tamizaje, mitigacion del
dafio hepatico. En el Peru, se tiene la disposicion de 1a Norma Técnica del Ministerio
de Salud y, Ley 29783 que se relaciona a la seguridad y salud en el trabajo, la misma

que en todo momento el empleador debe asumir con seguridad para garantizar que

10



el centro de trabajo que dirige cumpla con las disposiciones necesarias en beneficio

del trabajador (19).

Por otro lado, las instituciones del sector salud necesitan que se cumplan las
disposiciones en cumplimiento con el Programa de Bioseguridad, puesto que es
fundamental para que una organizacion marche con una politica adecuada de salud,
involucrando de esta forma objetivos definidos para propiciar un ambiente ordenado
en el trabajo, brindando asi seguridad y conduccion hacia la mejora de la calidad,

con reduccion costos en funcion de una mejora continua (20).

En relacion con los principios basicos que se relacionan con la bioseguridad,
cabe sefalar que se cuentan con tres: la primera es la universalidad precisa que todo
paciente es portador de algin agente infeccioso, pudiendo ser fluidos y objetos
potencialmente contaminados. Por ello, es necesario que se encuentren observadas
en todas las personas con el objetivo de cumplir los protocolos dispuestos en la

prevencion de accidentes (20).

Para agregar, el uso de barreras protectoras, evita que se tenga una exposicion
con la sangre por ser un fluido organico de alto grado de contaminacion, por lo cual
es necesario el empleo de materiales que sean adecuados para que sirvan de barrera
con el contacto de los mismos. Ademas, otro principio implica que se maneje y se
elimine adecuadamente para ser desechados sin mayores riesgos, evitando asi el

contagio (20).

Lavado de manos

El lavado de manos es fundamental para evitar transmitir agentes biologicos,
el mismo que tiene asociacion con el lavado de mano propuesto desde los afios 1840.

En tal sentido, aplicarse correctamente, conlleva el hacer uso de una solucion

11



aséptica, también conocida como clorhexidina cuyas concentraciones varian entre

los 2 a 4%, tomando valor como agente fungicida y bactericida (21).

Asimismo, se tiene en cuenta cinco momentos para el lavado de manos, los
cuales el personal de salud debe de conocer y tener en cuenta en todo momento. El
primer momento es antes del contacto con el paciente, el segundo momento se
encuentra cuando se hace una tarea de limpieza o desinfeccion aséptica, el tercer
momento se ubica luego del riesgo de exposicion, el cuarto momento se encuentra al
tener contacto con el paciente y, finalmente el quinto momento se tiene después del
contacto con el paciente (22). Ademas, se tiene en consideracion la friccion o frote
de manera higiénica consiste en agregar una solucion de gel antiséptico, reduciendo
microorganismos presentes. El objetivo de ello, es que se logre disminuir la flora
microbiana en la piel de manera significativa, tardandose entre 10 a 15 segundos

(22).

Uso de barreras de proteccion

Estos métodos sirven para mitigar riesgos por transmision de enfermedades
infectocontagiosas con relacion al trabajo que desempeiia los trabajadores de salud.
Asimismo, la utilizaciéon de los dispositivos de proteccion como gorros, gafas de
seguridad, mandiles implican que sean propicios para la diminucion de

contaminacion en relacion con microorganismos.

Uso del respirador

Se considera uno de los principales métodos de barrera los cuales implican
barreras de proteccion contra agentes, entre ellas se hace referencia a las mascarillas

quirargicas, brinda de esa manera proteccion adecuada contra salpicaduras y
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capacidad limitada a gotitas, el cual para usos extremos de riesgo contaminante no

ofrecen la cobertura adecuada de proteccion.

Por ello, se recomienda el empleo de respiradores de tipo N95, por ser un
implemento que sirve de barrera frente agentes y particulas hasta de cinco micras,
los mismos que son causantes de multiples enfermedades como tuberculosis,

faringitis, neumonia entre otras (27).

Ademas, dichos respiradores, ofrecen mayor proteccion por la eficiencia del
filtrado de contaminantes. Por ello, el uso del respirador N95 es indicado para
ambientes donde se encuentran altos indices de contaminacion (28). Para agregar, el
respirador cumple con tres objetivos principales: proteccion al personal sanitario,
proteccion a los usuario y propagacion de microorganismos en pacientes que padecen

de algun tipo de infeccion.

Uso de la bata

Son utilizadas por los profesionales de salud, siempre que se realice la
atencion al usuario, ello con la finalidad de la impregnaciéon directa de fluidos o
agentes contaminantes. El uso es de manera exterior, sirve para cubrir el cuerpo,
brazo y torso; se recomienda usarse en area de riesgo para luego ser descartada al

abandonar el 4rea de trabajo (28) (29).

Uso de los lentes

Los lentes tienen como propoésito la proteccion de mucosas de los ojos, lo que
significa cuidar uno de los o6rganos principales del ser humano, evitando que

mediante algin procedimiento se comprometa por salpicadura de sangre, fluidos, por
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ello cuentan con proteccion en las partes laterales. Se diferencian en disefios, pero

todas cumplen la funcion de proteccion aceptable (30).

Uso de los guantes

Los guantes evitan que se aumente el riesgo por transmision de gérmenes por
parte de la interaccion con el usuario. Se recomienda usar guantes limpios que son
elaborados con latex natural, los cuales se le denominan simples, sirven de esa
manera en la atencion del paciente cuando se realizan procedimiento donde exista

mayor contacto directo con sangre y, fluidos contaminados (32).

Ademas, cuando se ejecutan procedimientos invasivos, debe usarse guantes
estériles que estan elaborados con nitrilo o latex de caucho sintético. Posteriormente
de la utilizacion, se descartan. Por ello, la recomendacidon es que se cambie de
acuerdo al procedimiento que tenga que ejecutar a cada paciente, evitando que esto

conlleve al transporte de microrganismos (33).

Uso de las botas

Son necesarios porque el calzado en el transitar cotidiano, se encuentran
expuestos al polvo, basura en las calles y otros; por tal razon en ciertas areas, porque
son limpias, estériles tales como una sala de operaciones o laboratorio. De esta
manera se convierte en una fuerte barrera ante algiin virus, bacteria o agente

contaminante (34).

Manejo de eliminacion del material contaminado y desechos

Se considera a la manipulacion que se aplica a los desechos o residuos solidos

hospitalarios, los mismos que se producen en distintos procesos de atencion dentro
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de los establecimientos de salud, constituyendo un peligro o dafio para la salud, en

circunstancias no deseadas (35).

Por ello, las consideraciones relacionadas con los materiales punzocortantes,
sefialan que debe emplearse en su manipulacion, guantes no estériles descartables.
Asimismo, luego de ello, de manera inmediata debe ser depositados en los recipientes
con tapa que tiene cierta semejanza a la tapa de una alcancia, siendo estos de tipo

metalico o plastificado (36).

Dicho contenedor debe poseer una cantidad que no sea mayor a la capacidad
de dos litros, donde preferente sea transparente para determinar con facilidad si las
% partes se encuentran llenan, para su posterior colocacion en los depositos de dichos
materiales (36). Para agregar, los elementos descartados nunca deben de reciclarse,

ni doblarse ya que es posible favorecer a un accidente (37).

En relacion con su clasificacion, se tiene: residuos sélidos generados en los
ambientes clinicos (hospitales) tienen como base los riesgos asociados, asi como
criterios que dispone las entidades superiores del estado. Es decir, cualquier material

que es rechazado, debe de considerarse como un residuo. (38).

En tal sentido, se establecen tres categorias: Clase A: residuos
biocontaminado el cual se encuentra sefialado por el color rojo; Clase B: residuo
especial categorizado con el color amarillo; Clase C: residuo comun representado
por el color negro. Los residuos generados en los distintos procesos de atencion e

investigacion médica con agentes altamente infecciosos (39).

Los residuos especiales poseen caracteristicas como ser corrosivo, explosivo
y reactivo lo cual es un potencial peligro, como ejemplo de ello, se tiene al mercurio,

residuos farmacéuticos vencidos, los cuales son desechados en bolsas de color
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amarillo (20) (39). Para afiadir, el proceso de desecho se realiza en bolsas de color

negro, respetando su capacidad de % para el correcto ajuste (38).

En general, todos los ambientes que posee el hospital deben de ser
implementados con materiales e insumos, para que sea necesario iniciar un adecuado
manejo en residuos solidos. Por ello todo el personal de manera anticipada tiene que
almacenar en lugares rigidos y adecuados para su posterior descarte, lo mismo que
se efectuard para que se concentren de manera temporal los residuos y, de esta forma
no exponerlos de manera inadecuada (38). Para agregar, en todo hospital se debe
contar con un almacenamiento central adecuado para centralizar, cada uno de los

residuos que derivan de otras areas (38).

En relacion con el manejo de eliminacion del material contaminado, se debe
tener en cuenta que los desechos, tienen que tener los equipos de apoyo para evitar
accidentes laborales en donde exista riesgo compromiso de afectarse con el VIH, el
mismo que de acuerdo a la clasificacion es frecuente en un 0,3 a 0,4%, siendo la

existencia con el contacto por la mucosa contaminada (34)

Por otro lado, la Hepatitis B (VHB) también se tiene el riesgo de
contaminarse por fluido de sangre, siendo riesgos que generalmente alcanzan una
cifra de recurrencia del 40%, por ello se recomienda que el trabajador de salud posea

las dosis de VHB en vacunacion para una proteccion del 90 al 95% eficazmente (39).

El trabajador, estard expuesto a un accidente de salud ocupacional frente a
casos como VIH o hepatitis, para ello se debera tener acceso inmediato para que
pueda evaluar por un equipo profesional que cuente con la capacitacion adecuada
para realizar las evaluaciones correspondientes; estableciendo asi los riesgos por

exposicion y necesidades profilaxis (40).
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Asimismo, el servicio de emergencia brinda y provee de antiretrovirales para
que sean distribuidos en un plazo de 24 horas que son previas a las evaluaciones y
prescripcion médica, con ello el manejo y evaluacion constante del personal que se
encuentra expuesto. (41). Ademas, cuando el personal de salud sufre un accidente
debe recibir inmediatamente consejeria siendo continua con la finalidad de brindar
la explicacion del tratamiento que debe recibir para reducir los efectos adversos que
presentan los antiretrovirales, con lo que posteriormente se realiza el monitoreo de

los niveles de toxicidad mediante un examen de hemograma completo (42).

Conocimiento

Se refiere al proceso progresivo y gradual que se desarrolla en el ser humano,
para comprender el entorno en donde se realiza el individuo como ser humano, sujeto
de factores como resultados de aprendizajes propio de la memoria, luego de haber

recepcionado mediante percepcion o atencion para su acomodacion concreta (41).

En relacion con la teoria del conocimiento, tiene en su planteamiento, tres
cuestiones: la primera se basa en la posibilidad de aprender, es decir ;cual es la
posibilidad que tiene el ser humano para aprender? Por otro lado, el escepticismo que
orienta a dudar, dudando de esta capacidad del propio hombre para alcanzar una
verdad o certeza. Para agregar, se tiene el dogmatismo, cuya corriente sostiene la

posibilidad y la razén como una herramienta eficaz (43).

En segundo lugar, tiene relevancia por la naturaleza del conocimiento, es
decir que origina que conozca un acto de manera consiente o intencional, el cual
aporta mentalmente a las cualidades del objeto de diferenciarse, lo que se puede

observar como lo hace el idealismo (43).
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La tercera situacion son los medios que son fuente de conocimiento, ello
implica como se conceptualiza el ser humano para iniciar y desarrollar el
conocimiento aplicado. Logrando alcanzar su apogeo, cuando desarrolla el lenguaje,

hechos que aportan a la transmision de generacion en generacion (43).

Para anadir, otro nivel se tiene el conocimiento conceptual, se basa en el
aprendizaje por la percepcion de sentidos en relacion con los conceptos o constructos
(38). Al respecto, se puede decir que el conocimiento se realiza en base a la
informacion que se provea con las capacidades de la memoria y la abstraccion de la

realidad que rodea el entorno de trabajo como es el conocimiento de la bioseguridad

(41).

Los conocimientos que poseen las enfermeras son holisticos se basan en la
experiencia, la concrecion de conocimientos que se han ido madurando a lo largo de
su experiencia profesional; considerando que la tecnologia avanza de manera
constante. Asimismo, se requiere una formacion continua de la educacion, para el

conocimiento y la renovacion de lo que la ciencia dispone.

Teoria cognitivo social del aprendizaje de Bandura

Esta teoria considera que el ser humano, se encuentra en interaccion con
factores como la conducta a modo personal y eventos ambientales de manera
reciproca en el entorno, por ello recibe el nombre de Modelo de Reciprocidad
Triddica. Al respecto, Bandura acepta que los seres humanos van adquiriendo
destrezas, conductas de modo operacional e instrumental, para luego rechazar lo que

nuestros aprendizajes realicen, seglin la perspectiva conductista (42).

El aprendizaje por observacion: responde a lo observado, cuya actuacion

de otros individuos se basan en sus acciones, puesto que todo ser humano aprende
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con modelos conductuales, utilizando asi sus capacidades de observacion,
autorreflexion y autorregulacion. Con ello, todas estas variantes permitieron que
Bandura pueda establecer que existen ciertos criterios que se asocian en el proceso

de modelado de los aprendizajes (42).

Enfermeria

Es la atencion autéonoma, sistematica en colaboracidon que se encuentra
dispensada a todas las personas en todas las edades y, circunstancias, tales como la
promocion de la salud. (43). Actualmente, la enfermeria cumple el rol de ciencia,
disciplina y arte de cuidado; los profesionales que ejercen esta funcion poseen
diversos atributos como es la capacidad de escuchar para una atencion efectiva, la
abnegacion como parte del compromiso y los aspectos holisticos que mejoran cada

dia en cuanto vayan adquiriendo mas conocimiento, practica y, experiencia.

En relacion con las funciones del ambito hospitalario, su labor es permanente
puesto que abarca desde la atencion en recepcion al paciente hasta su estabilizacion
para favorecer su evolucion, dependiendo el tipo de tratamiento con el que se

encuentra asignado, para mejores resultados (44).

En tal sentido, uno de los servicios hospitalarios con el cual se requiere una
mayor demanda de atencion y, riesgo de vida en los pacientes, se encuentra en los
servicios de centro quirargicos. Por ello, es considerado como una de las areas que
requieren mayor atencidon puesto que se encuentran en accion inmediata con los

pacientes (44).

La enfermera trabaja en un area que requiere funciones especializadas con el

trato y atencion al paciente, debido a la complejidad que amerite, es un ambiente muy
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diferente al trabajo de consultorio puesto que los horarios son los siete dias de la

semana distribuidos por rotacion de dia y noche de 12 horas (44).

Asimismo, el ambiente que se vive en el area es intenso, va aun ritmo
acelerado donde las enfermeras tienen que revisar que todos los equipos se
encuentren en optimo estado y, en perfecto funcionamiento. Ademas, en el area se
recibe gran variedad de pacientes donde la gravedad de su vida corre riesgo, lo cual

es observado por el profesional de enfermeria (44).

En tal sentido, el rol que cumplen las enfermeras es importante por la atencion
inmediata, revisan constantemente los signos vitales del paciente, la evolucion con
el control de sus sintomas. Asimismo, se encarga de conseguir la cama para el
paciente para dirigirlo de manera inmediata en caso de recurrir a una atencion externa

o si el paciente llega a hospitalizarse (45).

Por tales caracteristicas, las enfermeras corren riesgo de exposicion a sangre
o fluidos e incluso recibir agresiones por parte del paciente que pueden llegar en
estado de ebriedad, estupefacientes o enfermedad mental (49). Al respecto, el riesgo
que asumen es considerable, puesto que hace que el servicio sea critico, por ello
reciben capacitacion permanente para asegurar una atencion que brinde calidad de
servicio y, en esta manera aporten sus conocimientos adquiridos de modo

significativo, cientificos y humanisticos para mitigar riesgos en su labor cotidiana.

En relacion con la teoria del autocuidado, Orem menciona que debe de
considerarse tres aspectos: Un primer aspecto es el cuidar de si mismo, Un segundo
aspecto es considerar las limitaciones del cuidado. Finalmente, un tercer aspecto, es

el aprendizaje de los autocuidados. Al respecto, el conocimiento permite que la
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persona sea capaz de aprender, adquirir nuevos conocimientos y, lo emplee en la

ejecucion de acciones orientadas (47)

En definitiva, dicha teoria influye de manera considerable por ende del

mismo profesional de enfermeria que se encuentra al cuidado del paciente cuando se

realizan intervenciones a favor de la prevencion de enfermedades que se relacionan

segun los riegos de acuerdo al servicio critico que se realiza; por dicha razén el

profesional de enfermeria se encuentra al cuidado del paciente (48).

2.3. Formulacion de hipdtesis.

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y

SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras de Centro Quirtrgico del Hospital de Chancay y

SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion de la dimension aspectos basicos de bioseguridad en
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de

Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

Hi2: Existe relacion de la dimension barreras de proteccion en conocimientos
y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro

Quiruargico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.
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Hi3: Existe relacion de la dimension eliminacion de residuos en
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de

Centro Quirurgico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion
El método que se aplicara para el estudio es el método hipotético-deductivo,
porque permitira plantear a investigacion en las condiciones naturales de la variable

en observacion (49).

Enfoque de la investigacion
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, porque se recogeran y
analizardn datos cuantitativos y registros narrativos del fendmeno observado

respectivamente (49).

Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, porque tiene como finalidad de lograr

conocimientos destinados a procurar soluciones de problemas practicos (49).

3.4. Diseiio de la investigacion

3.5.

El disefio de la investigacion sera no experimental, puesto que no existira
manipulacion directa con 1 variables de estudio. Asimismo, se tendrd como alcance
un nivel correlacional porque medira la asociacion o relacion de una o mas
variables. Ademas, sera transversal porque la aplicacion de instrumentos se

ejecutara en un unico momento (49).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es el objeto de estudio con caracteristicas especificas,
estara conformada por 40 enfermeras del Centro quirtrgico del Hospital de

Chancay durante el afio 2021 (49).
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e Criterios de inclusion:

Personal de salud que pertenecen al servicio del Centro quirtrgico del

Hospital de Chancay.

Personal de salud en condicion de nombrado y contratado.

e Criterios de exclusion:

Personal de salud que se encuentran de licencia por salud.

Personal de salud que no se dispondran a responder al cuestionario.

3.5.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica, ya que esta compuesta por 40
enfermeras del Centro quirtrgico del Hospital de Chancay. Asimismo, esta

es subgrupo de la poblacion con caracteristicas comunes (49).
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3.6. Variable y operacionalizacion
Variable 1: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quirirgico
Definicion operacional: Es la informacion que menciona el profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad, para reducir
riesgos de transmision de enfermedades infectocontagiosas.

Tabla 1: Matriz operacional de la variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quiriargico

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles y rangos)

Aspectos  basicos de *  Definicion.

bioseguridad *  Precauciones, estandares.

*  Principios bioseguridad.

* Tipos de agente. Alto  >24-27.
Barrera de *  Definicion. Medio >21 - <24.
Proteccion. * Importancia. Nominal Bajo 0-21.

*  Tipos de barreras.
*  Uso de barreras.
Eliminacion de residuos ¢ Definicion.
* Importancia.
*  Clasificacion material biocontaminado.
*  Manipulacién material biocontaminado.
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Variable 2: Practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quirirgico

Definicion operacional: Acciones que realiza el enfermero durante la atencion al paciente en el servicio de centro quirurgico.

Tabla 2: Matriz operacional de la variable Practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quirtrgico

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles y rangos)

Lavado de manos *  Momento del lavado de manos
*  Técnicay duracion del lavado de manos
e Material de secado

Barrera de *  Uso de guantes Inadecuada 0-14
Proteccion. *  Uso de mascarilla Adecuada 15-30.
*  Uso de gorro Nominal

* Uso de lentes
Eliminacion de material *  Manejo de material punzocortantes
biocontaminado y * Separacion de residuos biocontaminados y
residuos comunes

* Tipos de residuos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica
Se utilizara la encuesta, cuya técnica es conocida por la aplicacion
del instrumento para la recopilacion de datos en un determinado grupo de

participantes (50).

Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimientos

Se encuentra compuesto por 27 items con alternativas cerradas,
cuyas respuestas evaluaran el nivel de conocimiento sobre bioseguridad.
Pose caracter confidencial. La puntuacion de escala nominal por item es

de valor de 1 para correcto y, de 0 para incorrecto.

Lista de cotejo de practicas
Se encuentra compuesto por 30 items, para determinar el nivel de
précticas sobre bioseguridad. La puntuacion se establecié con lo valores

de Si=1y No =0, siendo la escala nominal.
Validacion

“La validez mide en forma general la gradualidad que el
instrumento posee para ser aplicado en la medicion de la variable” (49). Al
respecto, el instrumento pertenece a Borja utilizado en su tesis de titulacion
del 2018, para ello utiliz6 la guia de cuestionario y la ficha de cotejo, siendo
validada por un juicio de expertos con grado de Magister y Doctor en Salud,

el cual consider6 como valido y confiable para aplicarse (51).
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3.7.4. Confiabilidad
V1: Conocimiento
“Para el instrumento de conocimiento, para ejecutar la confiabilidad

del instrumento se aplico una prueba piloto a 20 trabajadores, lo cual obtuvo

un valor de 0,881 Alfa de Cronbach” (49).

V2: Practica
“Para el instrumento de la variable practica, para ejecutar la

confiabilidad del instrumento se aplico una prueba piloto a 20 trabajadores,

lo cual obtuvo un valor de 0,804 Alfa de Cronbach” (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos se tabulan en una base de datos configurada en el
programa Excel 2016, luego de ello sera ordenada segtn los niveles y rangos, para
posteriormente trasladar los valores ordinales y numéricos de las dimensiones en

el SPSS V25.

3.9. Aspectos éticos

Se tomaréa en cuenta los aspectos de proteccion de las enfermeras, mediante

los principios bioéticos; como no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021 -2022
NOVIEMBRE) DICIEMBRE| ENERO | FEBRERO| MARZO
1] 2) 3| 4] 1) 2] 3] 4/ 1] 2/ 3 4 1] 2 3 41 2/ 3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la  seccion|
introduccion: Situacion
problematica, = marco  tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la  seccion
introduccion: Importancia |
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la  seccion|
introduccion:  Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Poblacion, muestra |
muestreo

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Técnicas e instrumentos|
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion  del informe final:
Version 1

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto

RECURSOS MATERIALES PRECIO
N° | CANTIDAD TIPO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 | 500 Papel bond Impresion del avance del proyecto | S/. 0,10 S/. 50,00
2 |5 Anillados Presentacion del trabajo S/.2,50 S/. 12,50
3 4 Empastados Presentacion final S/. 25,00 S/. 100,00
4 500 Impresiones Impresion del avance del proyecto | S/. 0,10 S/. 50,00
SERVICIOS
1 300 Fotocopias Recoleccion de informacion S/.0,10 S/. 30,00
2 | Varios Movilidad Transporte con fines para el | S/. 0,80 S/. 70,00
proyecto
3 18 Tipeados Redaccion de tablas S/. 5,00 S/. 90,00
4 1 Asesor Asesoria en la metodologia del | S/. 500,00 S/. 500,00
estadistico proyecto
5 1 Corrector de | Corrector del proyecto S/. 500,00 S/. 500,00
estilo
Imprevistos S/. 110,00
TOTAL S/. 1512.50

El desarrollo de la investigacion sera asumido en su totalidad por la autora del

trabajo. El unico apoyo que se tendra es la asesoria técnica por parte de profesionales

involucrados de materia de investigacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Método: Hipotético-
(Cual es larelacion que existe entre el | Determinar la relacion que existe entre | Existe relacion entre el conocimiento | Variable 1: Deductivo
conocimiento y  practica sobre | el conocimiento y practica sobre | y prictica sobre medidas de Disefio: No experimental
medidas  de  bioseguridad  en | medidas de  bioseguridad  en | bioseguridad en enfermeras de Centro | Conocimiento Tipo: Aplicada.
enfermeras de centro quirtrgico del | epfermeras de centro quirargico del | Quirargico del Hospital de Chancay y Nivel: Descriptivo
Hospital de Chancay y SBS Dr. | fogpital de Chancay y SBS Dr. | SBS Dr. Hidalgo Atoche Lépez. Dimensiones: Correlacional.

Hidalgo Atoche Lopez 2021?

Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension aspectos
basicos de Dbioseguridad en
conocimientos y practicas sobre
medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirurgico
del Hospital de Chancay y SBS Dr.
Hidalgo Atoche Lopez 2021?

e ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension barreras de
proteccion en conocimientos y
practicas sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirargico del Hospital de
Chancay y SBS Dr. Hidalgo
Atoche Lopez 2021?

e ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension eliminacion de
residuos en conocimientos y
practicas sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital de
Chancay y SBS Dr. Hidalgo
Atoche Lopez 20217

Hidalgo Atoche Lopez 2021.
Objetivos especificos
e Identificar la relacion de la
dimensién  aspectos basicos de
bioseguridad en conocimientos y
practicas  sobre  medidas de
bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital de
Chancay y SBS Dr. Hidalgo atoche
Loépez
o Identificar la relacion de la
dimension barreras de proteccion en
conocimientos y practicas sobre
medidas de Dbioseguridad en
enfermeras de Centro Quirtrgico del
Hospital de Chancay y SBS Dr.
Hidalgo Atoche Lopez
Identificar la relacion de la
dimension eliminacion de residuos en
conocimientos y practicas sobre
medidas de Dbioseguridad en
enfermeras de Centro Quirtrgico del
Hospital de Chancay y SBS Dr.
Hidalgo Atoche Lopez.

Hipotesis especifica

e Hil: Existe relacion de la
dimensién aspectos basicos de
bioseguridad en conocimientos y
practicas sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirurgico del Hospital de
Chancay y SBS Dr. Hidalgo
Atoche Lopez.

e Hi2: Existe relacion de la
dimension barreras de proteccion en
conocimientos y practicas sobre
medidas de Dbioseguridad en
enfermeras de Centro Quirtrgico
del Hospital de Chancay y SBS
Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

e Hi3: Existe relacion de la
dimensioén eliminacion de residuos
en conocimientos y practicas
sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirtrgico
del Hospital de Chancay y SBS
Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

e Aspectos

basicos de
bioseguridad

e Barrera de
proteccion

e Eliminacion de
residuos

Variable 2:

Practica

Dimensiones:

e Lavado de
manos

e  Barreras de
proteccion

e Eliminacion de
material
biocontaminado
y residuos.

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion: Estara

conformado por todo el

personal de salud del centro

quirurgico del Hospital de

Chancay, equivalente a 40

profesionales.

Muestra: Censal, 40

personales de salud

Técnica: Encuesta.

Instrumento:

e Cuestionario de
Conocimiento

o Lista de cotejo de Practica

Autor: Borja Diaz,

Katheryne Sheyla

Aiio: 2018

Procesamiento de datos:

Se empleara el Excel V.

2016 y SPSS V. 25.
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Anexo 2: Instrumentos

I.- PRESENTACION

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS

DE BIOSEGURIDAD

Estimada Licenciada(o): El presente instrumento constituye una ficha de autoevaluacion, le pido
maxima seriedad en su desarrollo, puesto que va a permitir obtener informacion sélida y confiable

sobre el tema a investigar. Le agradecemos su participacion y colaboracion.

INSTRUCCIONES: La presente encuesta se orienta a lograr determinar el nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quirargico. Exprese sus consideraciones
con toda la veracidad asignandole el nimero correspondiente a la calificaciéon que a su juicio

merece en los aspectos anunciados. Marcar “X”.

Datos generales:

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

Sexo: M ( )F ()

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

Servicio donde labora: .............ccoiiiiiiiiiii

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si( ) No ( )
Sufrio 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 propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.
c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdogenos por medios
eficaces, simples y economicos.
2. Los Principios de Bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
¢) 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.
¢) 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 contaminacion 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.
¢) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.
5. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:
a) Jabon liquido antiséptico.
b) Jabon liquido neutro antiséptico.
¢) 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.
¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.
8. El tiempo de duracion del lavado clinico es:
a) 7— 10 segundos.
b) 1 — 2 minutos.
¢) 3 — 5 minutos.
9. (Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.
¢) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
10. ;Cuadl 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
0 viceversa.
b) Proteccion total contra microorganismos.
¢) 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.
¢) 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.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
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14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion 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) Mandilon, guantes y apositos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apositos.

¢) Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, 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.

¢) 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.

¢) 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) Bolsaroja.

¢) Bolsa amarilla.

22. ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

48



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. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos 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, toxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta. Este concepto le corresponde a:
a)Residuosradiactivos.
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.
¢) 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.
¢) Segregacion, transporte.

Muchas gracias.
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LISTA DE COTEJO DE PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES.

El presente es una Guia de Observacion 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.

Ne ITEMS 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.
Seca las manos en primer lugar por las palmas, después

3. | por el dorso y entre los dedos empleando la toalla.

4. | Para el cierre de la llave o cafio 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.
Luego de realizar algiin procedimiento al paciente,

9. | desecha los guantes.
Si tiene que manipular algln tipo de muestra, usa

10. | guantes.

11. | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12. | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.
La enfermera utiliza mascarilla para realizar los

13. | 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 batas desechables para realizar procedimientos
que requieran su uso.

17. | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
Se coloca el mandilon correctamente, teniendo en

18. | cuenta la colocacion de la apertura de la espalda.
Utiliza el mandilon durante la realizacion de

19. | procedimientos invasivos.
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20.

Se quita el mandilon para salir a otra area fuera de su
servicio.

21.

Pone en practica el almacenamiento del mandilon de
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 quita la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento en su area de trabajo y sale a otra.

24.

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

27.

No se observan agujas o material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o mesa.

28.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes
del recipiente o contenedor.

29.

El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencion.

30.

Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores
indicados.

Muchas gracias.
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Anexo 3: Consentimiento informado
Al firmar este documento, usted dara su consentimiento para que participe en la
investigacion propuesta por la estudiante de postgrado de la especialidad Centro
Quirtrgico de la Universidad Norbert Wiener; habiéndose explicado la naturaleza y los

propositos de este estudio y las posibles contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en enfermeras de centro

quirargico del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez 2021

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene
la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

Lic. Katherinne Contreras Campos
Enfermera especialista en
Centro quirargico
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