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Resumen
El desarrollo en el ambito de la salud de los principios de bioseguridad se enfoca en lograr
brindar una seguridad en las actividades de los profesionales de la salud incluido pacientes y
visitantes de las instituciones de salud que se desarrollan para controlar los riesgos presentes
en este tipo de servicios donde los trabajadores de salud son los principales en cumplirlas y
tener el conocimiento adecuado de ello. Siendo el objetivo de estudio el poder identificar
como el conocimiento se asocia con la aplicacion de los principios de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria en el Centro Quirargico, Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
Para ello se utilizé el método hipotético deductivo, cuantitativo y descriptivo con un disefio
que es no experimental, con la participacion de 65 profesionales de enfermeria, con el uso de
cuestionarios y una ficha de cotejo, se hard uso de estadisticas descriptivas como

inferenciales para poder brindar las conclusiones del caso.

Palabras Claves: Conocimiento, principios, bioseguridad, Enfermeria.



Abstract
The development in the field of health of biosecurity principles focuses on providing security
in the activities of health professionals including patients and visitors from health institutions
that are developed to control the risks present in this type of services where health workers
are the main thing to comply with them and have the appropriate knowledge of it. The
objective of the study is to be able to identify how knowledge is associated with the
application of biosecurity principles by nursing staff at the Surgical Center, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2022. For this, the hypothetical deductive, quantitative and descriptive
method was used with a design that is non-experimental, with the participation of 65 nursing
professionals, with the use of questionnaires and a comparison sheet, descriptive statistics

will be used as inferential to be able to provide the conclusions of the case.

Keywords: Knowledge, principles, biosecurity, Nursing



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los estudios de bioseguridad se refieren a los procedimientos, politicas y principios
que deben adoptarse para proteger el medio ambiente y las personas. Se refiere a principios,
estrategias y practicas de contencion para prevenir la exposicion a patdgenos y toxinas. Su
objetivo principal es controlar los agentes bioldgicos nocivos, las toxinas, los productos
quimicos y las radiaciones. Con el advenimiento de la ingenieria genética, las medidas de
bioseguridad se han vuelto cada vez mas importantes para garantizar la seguridad publica y
ambiental(1).

Segun la Organizacion Mundial Salud (2). Los desechos que se generan desde las
instituciones educativas, como es el caso de desechos biologicos, virales, material
biocontaminado, tiene una alta probabilidad de contagio y su manipulacion inadecuada puede
provocar consecuencias que afecten directamente a la salud de la poblacion.

Por otro lado, hay una estimacion que mas de 3 millones de individuos en el ambito
laboral, tienen una exposicion constante a riesgos bioldgicos, como heridas por objetos
punzocortantes, que a su vez estan contaminados por diversos virus y bacterias, esto en una
incidencia anual, lo que representa alrededor del 4,4 % del VIH El % de las infecciones por
trabajadores sanitarios y el 37 % de las infecciones por VHB pueden estar causadas por
lesiones cortopunzantes. Dentro del mismo contexto, la Organizacion Panamericana de la
Salud hace referencia que en Latinoamérica solo se notifican del 1% al 5% de las
enfermedades profesionales, ya que por lo general solo se consideran aquellas que causan
invalidez y requieren compensacion, otras no se registran porque no se reconoce su relacion
con trabajo. (3)

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (4) en América Latina es

responsable de 6.300 muertes cada afio por enfermedad o accidente como consecuencia de



mas de 2,3 millones de pases laborales. Cada afio se producen mas de 315 millones de
accidentes laborales, muchos de los cuales no estan relacionados con el trabajo. El costo de
esta desgracia es enorme, y el peso monetario del bienestar de los pobres se evaltia en un 4%
del PIB mundial por afio Organizacion Internacional del Trabajo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, las tasas de
siniestralidad laboral en Espafia son un 34% superiores a la media de la UE, con tasas
superiores para el personal de enfermeria y apoyo. Los apufialamientos fueron el 85,3%,
seguidos de los cortes (8,3%). Asimismo, segin un estudio reciente realizado una red de
informacion en Espafia, refirid que en ese pais se notifican una media de 3.362 incidentes por
via percutanea al afo. En cuanto a los materiales, hasta el 68,9% de los accidentes son con
agujas huecas, de los cuales el material quirtrgico supone el 28,9%. (5)

Al respecto, un estudio ecuatoriano menciond que los profesionales de enfermeria
tienen una alta exposicion a los diferentes biocontaminantes que proviene de los pacientes asi
como de sus muestra e restos de las operaciones y otras actividades propias de las
instituciones de salud. Las rutas de transmision ocurren en el tracto respiratorio, el tracto
digestivo, la piel o las membranas mucosas, las heridas y las vias parenterales. Efectos y/o
consecuencias de los productos bioldgicos en los cuidadores expuestos, incluidas
enfermedades infecciosas Hepatitis A, B, C, VIH/SIDA, tuberculosis, varicela, rubéola,
citomegalovirus, COVID-19 y otras enfermedades infecciosas, alergias, dermatitis y asma(6).
En un trabajo investigativo efectuado en Cuba, pudo encontrar que los aspectos negativos en
el manejo de la bioseguridad que efectiian los profesionales de la profesion de enfermeria,
son la falta de investigacion profesional y la falta de formacion en bioseguridad; en pocos
casos, los factores positivos fueron contar con un consultorio de epidemiologia, vigilancia

permanente de la implementacion de medidas de bioseguridad y un ambiente libre de riesgos.

(7



En el mismo sentido en un trabajo de investigacion en Colombia, se observd que el
riesgo mas frecuente en las instituciones de salud son los accidentes bioldgicos y de ellos la
exposicion percutanea causada por un efecto de puncion, a través de agujas huecas, que se
presentd en su mayoria en las instancias de los servicios de intervencion quirurgica u otros
tipos de operaciones e intervenciones que generan desperdicios de fluidos sanguineos y otros
generando un mayor riesgo en el personal de enfermeria, seguidas de médicos, cuyas
actividades son la administracion de medicamentos y cirugia, la zona anatémica mas afectada
son los dedos (8)

A nivel nacional segln la institucion que se encarga de los eventos epidemioldgicos
parte del Ministerio de Salud, refiri6 que el personal como médicos, enfermeras, técnicos,
etc., estan permanentemente en riesgo de ciertas lesiones potenciales por exposicion,
manipulaciéon o exposicion a hospital residuos solidos, especialmente enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de limpieza. Los accidentes de trabajo ocurren a una tasa de alrededor
de 180 por 1.000 por afio, lo que puede estar relacionado con la naturaleza de los trabajos que
realizan y la mala ejecucion de las normativas de bioseguridad a causa de una deficiencia en
los niveles de capacitacion del personal responsable. (9)

Asimismo, un trabajo investigativo refirié que el tema de la pandemia del 2020, una
de las actividades que mas se incremento es el uso de los materiales de proteccion personal
por parte del personal de salud que en evaluacion, a pesar del conocimiento del uso y
procedimiento, y el manejo de los diferentes dispositivos la practica de ellos presento un
nivel regular en un 70%, lo que no es favorable mayormente en un servicio de cirugia donde
estos medios deben ser conocidos y aplicados en un alto nivel por la peligrosidad y
exposicion en el cual los trabajadores de salud estin expuesto, mas aun el personal de

enfermeria que tiene un contacto més directo con los pacientes(10).



En otro estudio, entre un total de 72 profesionales de enfermeria, 56,7% tenian riesgo
bioldgico ocupacional moderado, 40,0% riesgo ocupacional bajo y 3.3% alto, también se
hall6 que la mitad de la muestra presento riesgo fisico a un nivel medio, sobre el riesgo
quimico el riesgo se hallé en un nivel medio con un 6.7%, por otro lado en el aspecto
ergonomico se halld jun nivel medio en el 1.7%. En el riesgo psicoldgico se halld un nivel
medio en el 46.7% y un 1.7% con un nivel alto (11).

Por eso se menciond en otro estudio que existe un sentido de vigilancia sobre la
gjecucion y conocimiento de los principios de bioseguridad en el personal de salud, a fin de
minimizar o evitar el riesgo de contaminacion en sus lugares de trabajo. Por lo tanto, es
imperativo que las personas antes mencionadas comprendan y utilicen adecuadamente las
normas de bioseguridad para protegerse tanto a nivel fisico como bioldgico y ademas de que
estos actos tienen el proposito de proteger la seguridad en el servicio tanto del profesional
como del mismo paciente (12)

En el sitio de investigacion en un Centro Quirtrgico se hallé que los trabajadores de la
salud en ocasiones no utilizaban adecuadamente los materiales que son para su proteccion
personal, igual en conversaciones con los profesionales refirieron expresiones dando
explicacion a la deficiencia en el uso de las EPP como “tenemos prisa”, “no tenemos
personal”, “no contamos con el equipo adecuado”, no respetan la capacidad del contenedor o
el contenedor de dicho los residuos, que no solo son peligrosos para el personal de salud sino
para todo quien esté presente en la institucion de salud como los pacientes y sus familiares es

por ello que se formula las siguientes interrogantes:



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como el nivel de conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la
aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria, Centro

Quirurgico, Hospital San Juan de Lurigancho 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension precauciones universales del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de bioseguridad del personal
de enfermeria?

(Como la dimension barreras protectoras del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de bioseguridad del personal
de enfermeria?

(Como la dimension manejo y eliminacion de residuos del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el nivel de conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con

la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cémo la dimension precauciones universales del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria.
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Identificar como la dimension barreras protectoras del nivel de conocimiento
sobre bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de bioseguridad del

personal de enfermeria.

Identificar como la dimension manejo y eliminacion de residuos del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La investigacion se desarrolld con base en teorias como la Promocion de la
Salud de Nola Pender o el Autocuidado de Dorotea Orem, que auxilian en el cuidado
de los paramédicos y la prevencion de riesgos de bioseguridad que puedan afectar a
los trabajadores. Entre otras conceptualizaciones, estas permitiran comprender la
naturaleza de las variables para comprender los resultados obtenidos y poder
contribuir a cémo las variables se desarrollan y relacionan entre si en el contexto

actual.

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio determinard como es que el nivel de conocimiento que
presente el personal de salud sobre los principios de bioseguridad se asocia al nivel de
aplicacion de los mismos y de esta manera el proyecto de investigacion aportara
instrumentos que pueden servir a futuros investigadores que deseen desarrollar

estudios de disefios similares.



1.5.

1.4.3 Practica

Esta investigacion contribuirda en la bisqueda de mejorar el manejo de la
bioseguridad tomando en cuenta el conocimiento como la aplicacion de los principios
de bioseguridad. Al terminar los datos se podran ofertar a las instituciones hacia
donde vamos a direccionar en el manejo de material y exposicion bioldgica. Los
instrumentos a utilizar seran cuestionarios de eleccion por su validez y alta

confiabilidad, que serviran para otros estudios desarrollados en el mismo contexto.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El desarroll6 de este proyecto de investigacion se llevara a cabo en el mes de
marzo a junio del 2023.
1.5.2 Espacial

El trabajo se desarrollara en el Centro Quirtrgico del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima Pert, 2023.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria, Centro Quirtrgico, Hospital San Juan de Lurigancho

2023



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
Internacionales

Barahona, (13) en el afo 2021 realiz6 una investigacion para “Medir el
conocimiento y el nivel de aplicacion de la bioseguridad y sus normas en un contexto
del covid-19, en un grupo de internos rotativos de enfermeria”, para ello se procedid
con un método cuantificable descriptivo con el apoyo de una cantidad muestral de 51
internos a través de cuestionarios, donde se halld que el 24% presentaban Covid-19,
en el caso del conocimiento como la practica se hallaron en su mayoria niveles
moderados, es por ello que se llegd a determinar que los elementos en investigacion

presentan una asociacion de manera directa.

Piguave, et. al. (14) e el afio 2020, efectuaron un estudio para poder “medir en
un laboratorio el desarrollo de tanto el conocimiento y la aplicacioén de los principios
de la bioseguridad” para ello se procedi6 con un método de observacion y la
descripcion del problema con el aporte de 150 participantes. Como materiales se
utilizaron cuestionarios y listas de cotejo. El nivel de conocimiento de en estudiantes
del 3er afio presento diferencias significativas a los de sexto afio (p=0,3936), y en el
caso de la ejecucion de la normativa conductual de bioseguridad se evalué evaluando
a todos los que aplicaban, poco o nada; en un pequefio numero de listas de
verificacion. items, la diferencia p < 0.0102 para el nivel del basico y los del ciclo
profesional. En el nivel de conocimientos tedricos de los alumnos de tercero y sexto
grado fueron similares, mientras que en la ejecucion de los integrantes del 6to grado

en cuanto a las normativas de la bioseguridad fue mayor a los de tercer grado.



Fernandez (15) en el afio 2020, presentd su estudio teniendo el objeto de
“medir el nivel de conocimiento del personal de salud y su nivel asociativo con la
aplicacion de las normativas de bioseguridad”, para ello se procedié con estudio de
tipo cualitativo, descriptivo, transversal por su enfoque fundamentalmente subjetivo.
Entre los resultados se halld que el 60% tienen un conocimiento regular, pero la
mayoria no sabe los que es el riesgo biologico con seguridad y los medios de
contagio. Asimismo, se encontré un uso incorrecto en las barrearas protectoras como
el gorro quirargico, y solo el 40% no uso6 el barbijo. La conclusion final es que la falta
de comprension de la bioseguridad, asi como a la prevencién primaria de
enfermedades transmisibles y las enfermedades transmisibles adquiridas en los

entornos laborales de salud es regular.

Nacionales

Valdez (16) en el afio 2021 presento su estudio con el fin de “medir el nivel de
conocimiento del personal de salud y como ello se asocia con los niveles de
aplicacion”. Estudio transversal, poblacion y muestra conformada por 17 trabajadores
de la salud. Las técnicas utilizadas fueron encuestas y observaciones, la herramienta
de recoleccion de datos fue un cuestionario. Los resultados: el 53% tenia cierto nivel
de conocimiento, de los cuales el 29% tuvo un cumplimiento adecuado,
evidenciandose que las variables en investigacion se asociacion en un nivel positivo y

directo.

Garcia (17) en el afio 2020 realizé su trabajo investigativo con el fin de

“Identificar como el conocimiento se asocia con la aplicacion de la bioseguridad”. Se
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realizO una encuesta descriptiva, correlacional, no experimental, transversal,
prospectiva de logro esperado, se trabajé con una muestra de 85 enfermeras, en donde
se encontrd6 que el nivel de conocimiento es excelente y su aplicacion rutinaria
evidenciandose que entre los elementos en investigacion la asociacion se considera

como directa.

Cabrera (18) en el afo 2020 realizd su trabajo investigativo con el fin de
“conocer el nivel asociativo entre los conocimientos y la ejecucion de las normativas
de bioseguridad en el personal de salud” y para ello se procedid con un método
cuantificable y un nivel de descripcion con una cantidad muestral de 98 enfermeras
con la aplicacion de cuestionarios, en donde se concluyd que las variables se relacion

de manera significativa.

Bases teoricas
Nivel de conocimiento sobre los principios de bioseguridad

Los niveles de conocimiento resultan de un mejor procesamiento de la
informacion de la realidad. El nivel de conocimiento sobre los principios de
bioseguridad, es la informacion que el personal de salud tenga respecto a coémo
cuidarse ante la exposicion de varios agentes propios de su trabajo, de las medidas y
técnicas para ello, incluyendo barreras para el uso y disposicion de desechos

biologicos (19).

El nivel de conocimiento, por otro lado, es la proporcion de la informacion que
presente el personal de salud o cualquier persona acerca de las medidas de

bioseguridad. De igual forma, las normas de bioseguridad son un medio para prevenir
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futuras enfermedades, ya que necesitamos estar protegidos cuando trabajamos en
establecimientos médicos. Esta prevencion protege tanto al paciente como al personal
de salud y familiares o personas que estén dentro de una institucion de salud, lo que
incluye el manejo de material biocontaminado y todo el proceso para su eliminacion

no solo el de proteccion, como el uso de guantes o gorros especiales para ello (20).

De igual forma, la bioseguridad mantiene controlada los riesgos que se podrian
presentar en las labores de salud que tiene una exposicion alta a contagios biologicos,
dafios fisicos y quimicos, entre otros, previene efectos nocivos y el desarrollo de estos
procesos o productos finales pone en riesgo la salud, por lo que tiene la definicion de
ser un conjunto de medidas que se enfocan en prevenir la exposicion. Trabajadores de

la salud, pacientes y seguridad ambiental (21).

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria se desarrolla a través de 3 fundamentos; entre ella esta el autocuidado que
es una accion que desarrolla la misma persona hacia si misma o hacia los demas en un
momento determinado de su vida, otro de los fundamentos es el déficit del
autocuidado que nos indica los niveles en donde la persona necesita de asistencia
dependiendo de su estado salud o discapacidad para poder realizar su propio
autocuidado (22).

La teoria maneja las siguientes direcciones (23):

Sistemas totalmente compensadora: es cuando el paciente no puede realizar su
cuidado por un estado de salud grave o discapacidad.

-Sistemas parcialmente compensadora: cuando la enfermera proporciona cuidados de

las actividades que el paciente no puede efectuar debido a una enfermedad.
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-Sistemas de apoyo-educacion: En este caso el personal de enfermeria realiza
actividades donde se le brinda al paciente la informacion necesaria para el cuidado de

su salud.

2.2.1.1 Dimensiones del nivel conocimiento sobre bioseguridad

Conocimiento de precauciones universales: Es aquella recopilacion de informacion
sobre los principios de bioseguridad las cuales debe ser aplicadas en la atencion de
todos los usuarios de salud, incluso si se desconocen sus antecedentes serologicos. Es
una norma que los profesionales sanitarios deben seguir en su trabajo diario para
proteger constantemente su epidermis y mucosas de fluidos corporales por el contacto
de los pacientes (24).

De igual forma, estas precauciones son medidas que ayudan a controlar y
prevenir la propagacion de patogenos. Esto incluye lavarse las manos y barreras de
proteccion. Ademas, se deben tomar medidas especificas, como el tipo de ventilacion
y el uso de equipos mas especificos, segun el tipo de patdégeno y la via de infeccion.
(29).

Asimismo, como indicadores esta dimension tiene a los siguientes:

e Conceptos y principios: En lo que respecta a los principios de bioseguridad,
destaca las precauciones y acciones que deben emplearse al manipular
elementos biocontaminados, con fluidos corporales o secreciones de pacientes.
Estas medidas se implementan de manera integral, donde el personal debe
adherirse a estos principios de bioseguridad y siendo las instituciones de salud
las que deben monitorear la implementacion de estas actividades y darles la
oportunidad de llevarlas a cabo. Se debe considerar a todos los pacientes

potencialmente infectados donde la posibilidad de contraer patdégenos en el
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lugar de trabajo es alta principalmente en las instituciones de salud, donde se

tiene contactos directos confluidos contaminados de la atencion de los picantes

(20).

Conocimiento de barreras protectoras: Se refiere a proteger a las personas del
contacto directo con la sangre y otros fluidos corporales que se consideren altamente
contaminados. Es por ello que se deben ejecutar las medidas necesarias para mantener
un contacto indirecto con estos riesgos bioldgicos y quimicos, esto mediante una
proteccion que se desarrolla mediante equipos especializados como el uso de guantes
tiene como Unico objetivo minimizar los efectos de todo tipo de accidentes por
contacto con liquidos contaminados (27).

En igual forma, los saberes del sobre la proteccion de bioseguridad refiere e
incluye al uso adecuado de los materiales de barrera que evitan el contacto directo con
los fluidos y los pacientes que alto contenido de contaminacion. El uso de barreras,
como el uso de guantes, no evita accidentes por contacto con estos liquidos, pero
puede reducir el impacto de estos riesgos (28).

Como indicadores esta dimension tiene a los siguientes (29):

e Uso de guantes quirurgicos: El latex es una membrana de polimero con
innumerables agujeros entre celosias. Sin embargo, es una mejor barrera que el
vinilo, siendo permeable a la sangre y los fluidos de manera eficiente.

e Uso de gafas: son dispositivos para la proteccion de los ojos especiales que no
se empatfia con el aliento, el cual tiene un marco para mantener su fijacion en
el rostro generando una camara impermeable.

e Uso de mascarilla: Se utiliza para retener y filtrar las gotitas cargadas de
microbios por acciones como el hablar, estornudar o toser, es decir estas

gotitas provienen del conducto naso buco traqueal. Esta mascara es bien
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ajustada y en la reduccion de la exposicion a particulas submicronicas al filtrar
el aire que inhala.

e Uso de mascarilla N95: Esta mascara se adhiere firmemente a la cara para
garantizar su eficacia. Es muy esencial para evitar el alto riesgo de contagio y
propagacion de enfermedades graves, pero también puede causar dificultades
para respirar, por lo que si se tiene una patologia cardiaca o respiratoria se
debe consultar con el médico.

e Uso de gorra y botas: se usa sobre para proteger de la contaminacioén del
cabello. Porque para evitar riesgos todo el vello debe estar completamente
cubierto en areas restringidas y semi-restringidas. Esto se debe a que es una
fuente de chispas estaticas. La mayoria de ellos estan hechos de tela no tejida,
no porosa, sin pelusa y desechable.

e Uso de mandil estéril: Se utiliza para garantizar la proteccion de los individuos
que estan dentro de un servicio de salud para prevenir la transmision de

agentes y liquidos infecciosos.

Conocimiento de Manejo y eliminacion de residuos: Se trata de un conjunto de
mecanismos para el almacenamiento y disposicion de materiales utilizados en la
atencion al usuario sin riesgo de contaminacion (30). La disposicion de los desechos
solidos es uno de los temas de bioseguridad mas importantes debido al alto costo de la
disposicion adecuada y la falta de concientizacion y capacitacion en el manejo de la
prevencion de enfermedades. Para mejorar las condiciones de bioseguridad, es
importante que los trabajadores de salud tengan la capacitacion adecuada para el
manejo de los residuos que se producen en el ambito hospitalario. Todo el personal

médico debe revisar el plan anual de gestion de desechos del hospital. El plan
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proporciona una vision general del proceso y la persona responsable de la gestion de
residuos en las distintas etapas (31).
En el mismo contexto los indicadores esta dimension son (32):
Manipulacion de material punzocortante: se debe tener todo preparado para la
manipulacion de los materiales punzocortante, lo que incluye vendajes, gasas, hisopos
con alcohol, etc. Ademas, de saber la ubicacion del contenedor de eliminacion de
dichos objetos. Este contenedor debe tener suficiente espacio para el objeto sin
exceder los dos tercios se debe seguir o todas las indicaciones de las empaquetaduras
de los objetos punzocortantes para su manipulacion y uso correcto.
Clasificacion del material punzocortante: Estos son dispositivos de uso médico como
agujas, bisturies entre otros que sirven para entrar en la epidermis de manera eficiente.
Es importante manipular estos articulos de manera segura para prevenir cortes
accidentales y pinchazos con agujas.
Eliminacion del material punzocortante: El contenedor de eliminacion debe estar
disefiado para la eliminacion de objetos punzocortantes con un limite del 70%. Es
decir, debe ser llenado hasta dos tercios del recipiente no mas.
Aplicacion de principios de bioseguridad

Se trata de la ejecucion de una serie de mecanismos para el almacenamiento y
posterior disposicion de los materiales utilizados en la atencion al usuario sin riesgo
de contaminacion (33). La disposicion de los desechos solidos es uno de los temas de
bioseguridad mas importantes debido al alto costo de la disposicion adecuada y la
falta de concientizaciébn y capacitacion en el manejo de la prevencion de
enfermedades. Todo el personal de salud también esta obligado a revisar el plan anual
de gestion de residuos solidos hospitalarios, que describe los procesos y los

responsables de la gestion de residuos solidos en las diferentes etapas (34).
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Teoria Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta teoria se desarrolla con el fin de poder comprender el comportamiento de los

individuos frente a la prevencion de la salud, en donde se define como estos

individuos se basan en procesos cognitivos perceptuales, que tienen una variacion

dependiendo de la situacion y de las caracteristicas de las mismas personas. Esta

teoria se basa en la premisa que es mejor prevenir la enfermedad con acciones

saludables en vez de tratar la enfermedad, es por lo cual la teoria sigue siendo

utilizada y perfeccionadas en la actualidad, siendo su principal motor la educacion del

paciente sobre la vida saludable para evitar las enfermedades en lo posible (35).
Dentro de esta teoria se menciona los siguientes Metaparadigmas (36):

Salud: La autora lo defini6 como aquel estado que indica el bienestar de la personal y

debe ser el elemento mas importante en todos los &mbitos de la medicina.

Persona: Este es el centro de la teoria de la promocion de la salud considerada como

un ser multifacetico con un patrén cognitivo y perceptual en sus conductas.

Entorno: en la teoria no tiene una descripcion clara, pero se refiere a la interaccion

que se genera entre el paciente y la enfermera y aquellos factores que influyen en la

promocion de la salud.

Enfermeria: es una profesion que ha tenido una gran evolucidon y especializacion

durante los ltimos afos, el cual tiene la responsabilidad del cuidado sanitario de toda

la poblacion del desarrollo de planes para reformar las conductas de las personas

frente a las enfermedades y mantener y promocionar la salud de los mismos

2.2.2.1 Dimensiones de la aplicacion de principios de bioseguridad
Principio de Universalidad: Este principio indica que se debe considerar todos los

aspectos en un servicio de salud desde los pacientes hasta los mismos trabajadores, lo
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que debe implicar tanto si hay presencia o no de posible contagio, porque se tiene que
tener en claro que en toda situacion se puede dar un riesgo al estar en contacto con
material biologico, inclusive si se usa la proteccion adecuada ya que esta disminuye la
probabilidad pero depende del personal el poder generar una mayor seguridad con un
uso adecuado y el respeto de las normativas establecidas (37).

Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los sectores de servicio.
Todos los empleados, pacientes y visitantes, conozcan o no la serologia, deben seguir
regularmente las normas de prevencion de accidentes establecidas. Todos los
empleados deben cumplir con las indicaciones que se desarrollan para poder evitar la
exposicion cutdnea y de las membranas mucosas, esto en diferentes situaciones
posibles dentro de un servicio de salud donde se tiene contacto directo con fluidos de
pacientes con enfermedades contagiosas. Asumiendo que todas las personas estan
infectadas, sus fluidos corporales y todos los elementos utilizados en su cuidado son
potencialmente infecciosos, por ello se debe tomar las precauciones necesarias para
evitar la propagacion de microorganismos y asi prevenir infecciones nosocomiales
(38)

Como indicadores se menciona a:
Aplica las precauciones universales en todos los pacientes: Estas precauciones son el
desarrollo de técnicas y procedimientos que se destinan para proteger al personal de
salud de posibles infecciones a casan de una diversidad de virus y bacterias de las
cuales se estd expuesto durante los servicios y atenciones que se les brinda a los

pacientes (39).

Principio de uso de barreras protectoras
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Esto incluye el uso de productos y materiales destinados a evitar el contacto directo de
la persona con los fluidos y otras sustancias con alto potencial de contagio. Las
barreras (como los guantes) no evitan el contacto accidental con estos liquidos, pero
pueden reducir los efectos de tales accidentes (40).

Asimismo, como indicadores esta dimension tiene a los siguientes (41):

o Utiliza guantes quirurgicos: Tiene el objetivo de disminuir la carga viral y de
germen de que se producen durante la atencion de los pacientes.

o Utiliza gafas: Especialmente disefiados para la proteccion de los ojos sin
causar alguna dificultad en la vision y poder realizar las atenciones de los
pacientes de manera efectiva sin riesgo de que fluidos salpique a los ojos y
contaminenme al personal.

o Utiliza mascarilla: ayuda con la prevencion de bacterias y virus a través del
aire mediante la tos y otras acciones que empujen los fluidos bucos nasales
hacia el exterior o al personal de salud.

o Utiliza mascarilla N95: El respirador N95 debe adherirse herméticamente al
rostro para garantizar su efectividad. Su aliento debe pasar a través del N95,
pero no debe salir por los bordes. El uso de joyas y gafas, asi como el vello
facial pueden formar huecos entre su rostro y el borde de la mascarilla.

o Utiliza gorra y botas: Para ponerse el gorro, introducir las manos por la parte
interior de este y cubrir con ¢l la cabeza. No se debe tocar la parte externa al
deslizarlo por la cabeza. Para colocarse las calzas, coger por su parte interior y
deslizar el elastico que tienen por la zapatilla o zapato utilizado.

o Utiliza mandil estéril: es un ropaje para la proteccion del cuerpo ante peligros

biocontaminantes.

Principio de manejo de eliminacién de residuos
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Se desarrolla mediante una serie de acciones y uso de equipamiento por lo cual en el
cuidado de los pacientes pueden utilizarse y desecharse manera segura, sin contaminar
ni el servicio ni al personal o pacientes (42).

En el mismo contexto como indicador esta la segregacion de material
biocontaminado y punzocortante: Todos los materiales contaminados (vidrio, metal,
etc.) deben almacenarse en contenedores irrompibles y resistentes al calor en el area
de trabajo. Si es de un solo uso, se debe depositar directamente en una bolsa roja de
biorresiduos que sera esterilizada y posteriormente desechada, siguiendo los
siguientes pasos (43):

* una vez eliminado el material contaminado y almacenado en su respectivo recipiente
no debe tener contacto con el personal o paciente, porque lo contrario podria generar
alguno corte o puncion que pueda contaminar a la persona que los manipule.

* tampoco se puede hacer transferencia de los materiales biocontaminados entere sus
contendores

* todo material incluido las pipetas deben descartarse en sus recipientes indicados
mayormente de plastico especial con soluciones desinfectantes

*En el caso del material punzocortante debe ser un contenedor que no pueda ser
penetrado

* Todo contendedor con material contaminado debe trasladarse al area de
esterilizacion, para su respectivo proceso de eliminacion.

Finalmente, no dejar ninguno de estos recipientes en lugares inseguros o de mucho

transito como los pasillos de una institucion de salud.

Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria,

Centro Quirtrgico, Hospital San Juan de Lurigancho 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de
enfermeria, Centro Quirurgico, Hospital San Juan de Lurigancho 2023.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en su dimension precauciones universales y la

aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en su dimension barreras protectoras y la aplicacion

de principios de bioseguridad del personal de enfermeria.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en su dimension manejo y eliminacién de Residuos

y la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria.
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METODOLOGIA
Método de investigacién

El método a utilizar es el hipotético-deductivo, debido a que trata de comparar
hechos en la realidad, trata de aceptar o negar las suposiciones que hace. Asimismo, el
nivel de investigacion es de correlacional porque su finalidad medir el nivel asociativo
entre las variables a partir de sus descripciones especificas (44).
Enfoque investigativo

La investigacion se realiza mediante el enfoque cuantitativo, los cuales se
basan la medicion de valores estadisticos y ordinales para poder comprender el
desarrollo de un fenémeno (45)
Tipo de investigaciéon
El estudio es de tipo aplicada ya que busca aportar en la solucion de la problematica
social mediante el conocimiento (44).
Diseiio de la investigacion
No experimental de corte transversal ademas de correlacional, lo que indica que el
estudio tiene el proposito de definir el nivel relacional entre las variables, pero en un
tiempo y lugar determinado ademas de que no tiene la intencién de manipular ningiin

resultado y solo presentar la realidad observada (45)
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Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Es una agrupaciéon que presentan una diversidad de caracteristicas
similares y son sujetos de estudio (54), en este caso la poblacion es de 65

profesionales de enfermeria.

Muestra
La muestra es una fraccion representativa del total de la poblacion. (55). En este caso
es una muestra censal ya que es pequefia por lo cual toda la poblacién es tomada como

muestra siendo 65 profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria de servicio de centro quirtrgico
Profesionales de enfermeria que tengan mas de seis meses en el servicio
Profesionales de enfermeria que desee participar en el estudio

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no firme el consentimiento informado
Profesionales de enfermeria que estén de licencia

Personal de enfermeria no titulado.
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Escala
s es s s Escala .
. Definiciéon Definicion . . . valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores de .
Conceptual Operacional s (niveles o
medicion
rangos)
Resultan fie un mejor gg:;ig?;ﬁg;o de 5 Conceptos y principios.
procesaml?nto de la Universales » Considerar a todo paciente potencialmente
1nf0.rmac10n Ade la infectado
realidad. El nivel de o o
conocimiento  sobre gonommlentto t de > Uso de guantes quirtrgicos
los principios de Es el conjunto de ~orrerasprotectoras - Uso de gafas
bioseguridad, es la informacion que el > Uso de mascarilla.
Variable 1. informacién que el profesional de > Uso de mascarilla N95 Alto
Nivel de personal de salud enfermeria tiene > Uso de gorra y bot’ag. (14-20)
conocimiento tenga respecto a acerca de los o > Uso de mandil estéril Ordinal Medio
sobre como cuidarse ante la  principios de &Ono?lmlento de (7-13)
bioseguridad exposicion de varios bioseguridad el cual anejo Y Bajo
o5 d did Eliminacion de 0-6
agent.es propios de su  sera medido por un  pegiyag (0-6)
trabajo, ~ de  las cuestionario de 20 > Manipulacién de materialpunzocortante
medidas y tecmcas  items » Clasificacion del materialpunzocortante.
para ello, incluyendo » Eliminacion del materialpunzocortante
barreras para el uso y
disposicion de
desechos biologicos
(19)
Se trata de la Principio de > Aplica las precauciones universales en todos los
ejecucion de una Esta es una Universalidad pacientes
serie de mecanismos implementacion — de » Utiliza guantes quirdrgicos
para el conocimientos de los Principio de uso > Utiliza gafas Buena
Variable 2: almacenamiento y principios de de barreras  » Utiliza mascarilla. (10 - 15)
Aplicacion de posterior disposicion bioseguridad con un protectoras » Utiliza mascarilla N95 Ordinal Regular
principios de de los materiales comportamiento » Utiliza gorra y botas. 5-9
bioseguridad utilizados en la medible mediante » Utiliza mandil estéril Mala
atencion al usuario una hoja de Principio de (0-4)
sin riesgo de observacion de 15 manejo de > Segregacion de material biocontaminado
g | greg y

contaminacion (33).

items.

eliminacion de
residuos

punzocortante.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta es la que se utilizara para medir la primera variable, una técnica
que se desarrolla de manera estructurada para obtener informacion sobre,
opiniones, situaciones y recomendaciones de los encuestados (54).

Para la segunda variable se utilizara la técnica de la observacion; son
procedimientos que utiliza el investigador para presenciar directamente el
fenomeno que estudia, sin actuar sobre €l esto es, sin modificarlo o realizar

cualquier tipo de operacion que permita manipular (54).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para el nivel de conocimiento se utilizo el cuestionario del autor Villanueva
(56) que consta de 20 items dividido en tres dimensiones; Conocimiento de
Precauciones Universales (7 preguntas); de Barreras protectoras (5 preguntas);
de Manejo y Eliminacion de Residuos (8 preguntas)

En el caso de la variable aplicacion de principios de bioseguridad se
utiliz6 una ficha de cotejo que consta de 15 items del autor Vega (25) dividido
en tres dimensiones; Principio de Universalidad (items 1-7); Principio de uso
de barreras protectoras (items 8-11) y Principio de manejo de eliminacion de
residuos (items 12-15), también con una escala de Likert.

3.7.3 Validacion

En el caso del nivel de conocimiento el autor Villanueva (56) lo valido

por 7 jueces con un indice del 0.008 menor al 0.05 por lo cual tienen una

concordancia significativa.
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En el caso de la variable aplicacion de principios el autor Vega (25) lo

valido por 3 expertos.

3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario del nivel de conocimiento el
autor Villanueva (56) aplico el coeficiente de Kuder—Richardson, obteniendo
un 0.980.

En el caso de la variable aplicacion de principios el autor Vega (25)
aplico el coeficiente de Kuder—Richardson, obteniendo un 0.780.
Plan de procesamiento y analisis de datos
Luego de la recoleccion de los datos se codificara las respuestas de los
participantes para poder desarrollar en el programa Excel una base de datos
por variables y dimensiones, dicha base de datos obtenida sera procesada por
el programa SPPS 25.0 el cual arrojara resultados descriptivos como
inferenciales de los cuales se aplicara la prueba de Rho de Spearman para la
comprobacion de las Hipdtesis de estudio.
Aspectos éticos
a) Beneficencia: El estudio de investigacion busca en todo momento
beneficiar el trabajo del profesional de enfermeria, donde no solo se busca su
seguridad resaltando la importancia de la bioseguridad y sus principios para la
salud y bienestar del profesional de enfermeria y sus pacientes.
b) No maleficencia: Este indicador indica que no debe perjudicar al
establecimiento ni a los participantes del estudio, sino solo contribuir a

mejorar la calidad del servicio y la seguridad del personal de enfermeria.
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c) Justicia: este principio indica que los participantes en el estudio
deberan ser tratados por igual con el respeto que merecen sin ninguna
diferencia

d) Confidencialidad: la informacion contenida de origen de las respuestas
de la muestra no sera de manera especifica solo de manera general es decir no

se involucra ninguna identidad en el proceso.
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Acciones investigativas

2023
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
1|2 1{2(3 1123 12 1|2 4

Desarrollo de la problematica de estudio

Recopilacion de informacion con su respectiva bibliografia

Presentacion de la problematica de estudio, asi como la fundamentacion de las
variables lo que incluye antecedentes de estudio

Explicar la importancia y justificacion del estudio a nivel tedrico, practico y
metodologico

Presentacion y formulacion de los objetivos de estudio, asi como de las Hipotesis
de estudio.

Presentacion de la metodologia utilizada

Presentacion de la poblacion, muestra y muestreo

Presentacion del trabajo al comité de ética

Analisis de la prueba estadistica para poder comprobar las Hipotesis y objetivos
de estudio

Coordinacion para la aplicacion del estudio

Desarrollo de los anexos

Aceptacion del proyecto

Aplicacion de campo

Presentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto
2023 Total

Materiales Enero Febrero Marzo | Abril Mayo S/.
Equipos
Computadora 1 700.00 1700.00
portatil
Dispositivo de 45.00 45.00
almacenamiento
portatil
Utiles
Lapiceros 15.00 15.00
Hojas bond 15.00 15.00 30.00
Material
Libros 70.00 50.00 15.00 15.00 150.00
Fotocopias 20.00 20.00 20.00 30.00 90.00
Espiralado 3.00 3.00 3.00 9.00
Varios
Viaticos 70.00 70.00 70.00 70.00 280.00
Comunicaciones 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 375.00
Estadistico 750.00 750.00
Imprevistos 300.00 300.00 600.00
TOTAL 1998.00 548.00 945.00 478.00 4044.00
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Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria,
Centro Quirurgico, Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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universales del nivel de se relaciona con la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de . Disefio: No
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Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en su dimension
manejo y eliminacion de Residuos y la
aplicacion de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria.
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ANEXO 02: Instrumentos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES
Marque la respuesta correcta.

CONTENIDO

1.- Las medidas de bioseguridad se define como:

a)

b)

c)
d)

Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del personal frente
a riesgos laborales producidas por agentes biologicos, fisicos o quimicos.

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patogenos.

Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo mediante la

utilizacion de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada.

2.- Son los principios de bioseguridad:

a)
b)
c)
d)

Protecciodn, aislamiento, universalidad.
Universalidad, barreras protectoras control de residuo.
Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

Universalidad, barreras de proteccion y medidas de Eliminacion.

3.- Las precauciones universales de bioseguridad son:

a)

b)

c)

d)

Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion
anual, uso de botas, uso de guantes.

Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandildn, evitar salpicaduras, uso de
chaqueta.

Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilon, uso
de lentes protectoras, control de vacunacion.

Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes, uso de
mascarilla, uso de mandilén, control de vacunacion, evitar lesiones por corte,

salpicadura.

4.- Son barreras protectoras de bioseguridad:



42

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial.
b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona.
c) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas.

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones, pantalon impermeable.

5.- El lavado de manos se debe realizar:

a) Antesy después de cada procedimiento invasivo.
b) A cada momento y cada vez que sea necesario.
c) Al finalizar el procedimiento

d) Antesy después de asistir al paciente.

e) Cuando no las vea limpias.

6. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabon espuma.

b) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon antiséptico.

c) Jaboén liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon liquido y/o espuma sin
antiséptico.

d) Jabodn liquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico

7.-. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela

b) Secador de aire caliente.

c) Toalla de papel.

d) Papel higiénico.

8.- La duracion que debe tener el lavado de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos.

b) De 15 a 30 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 10 a 20 segundos.

9.-El uso de guantes es necesario para:

a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermeria.
b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.

c) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes contaminados.
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d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y soluciones de

continuidad de la piel de todo paciente.

10- El personal de enfermeria que esta en contacto con fluidos corporales, debe usar:
a) Mandilon, botas, guantes, lentes, apositos

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apositos.

¢) Gorra, guantes. mascarilla, mandilon, botas.

d) Guantes, mascarilla, mandilon, lentes, gasas.

11- El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
b) Se usa para la atencion directa a todo paciente.

c) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, meningocele, VHI.

d) Solo para proteger al paciente.

12.- El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que implique
exposicion a material contaminado.

b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.

c) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado y
estéril.

d) Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.

13.- Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencion de pacientes
criticos son:

a) Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo.

b) Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amniotico.

c) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas.

d) Sangre, secreciones bronquiales. fluidos corporales, liquidos cefalorraquideos.

14.-Las normas internacionales para la eliminacion de basuras por medio de bolsas de
colores son:

a) Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris.
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b) Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, verde.
c) Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro.

d) Blanco, negro, gris, celeste, amarillo, rojo.

15.- El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:

a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.

b) Desinfectado con alguna solucion para ser utilizado.

c¢) Eliminado en caja de depdsito para desecho de material punzo cortante.

d) Descartado en bolsa roja rotulado.

16.- Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes:
a) Cerrados y rigidos, rotulados y imperforables.

b) Rotulados y imperforables, cerrados.

¢) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.

d) Cerrados y semi rigidos y imperforables.

17-Los profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas a que enfermedades
estan expuestas:

a) Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.

b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.

c) Meningitis, SIDA; Tuberculosis.

d) Sifilis, Hepatitis, Meningitis.

18-La primera accién que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de una aguja
usada es:

a) Lavado de manos con antisépticos.

b) Limpiar con algodoén mas alcohol yodado.

c) Dejar que sangre sin lesionar.

d) Cubrir con una gasa estéril.

19.-Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con mayor frecuencia.
a) Quemaduras, radiaciones, salpicadura.
b) Cortes, quemaduras, fracturas

c) Pinchazos, salpicadura, cortes.



45

d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales.

20.-Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.
b) Esperar que pase varios dias para notificar el accidente.
c) No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente.

d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.
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FICHA DE COTEJO DE LA APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

NO

items

Si

No

Principio de Universalidad

1

Realiza el lavado de manos en el orden correcto

2

Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica

correcta

Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos

Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente

Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos

Solo emplea guantes en procedimientos especiales

=N| N | | W

Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones

intrahospitalarias

Principio de uso de barreras protectoras

8 | Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales

9 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros procedimientos
especiales

10 | Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector, en procedimientos y cuidados
de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre

11 | Se cubre todo el cabello con el gorro

Principio de manejo de eliminaciéon de residuos

12 | Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado

13 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja, bisturi,
etc.)

14 | Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados

15 | Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion del

paciente
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Anexo 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:
Titulo:
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de principios de bioseguridad del

personal de enfermeria, Centro Quirurgico, Hospital San Juan de Lurigancho, 2023

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria, Centro Quirtrgico,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Fernandez Rosas, Nadia Naomi. El proposito de
este estudio es Determinar como el nivel de conocimiento sobre bioseguridad se relaciona
con la aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria. Su ejecucion
ayudara a/permitira conocer el nivel de los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre la bioseguridad.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Firmara el consentimiento informado

e Se le encuestara con un cuestionario sobre la variable nivel de conocimiento sobre

bioseguridad

e Se le observara para evaluar la aplicacion de los principios de bioseguridad
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 35 minutos y (segun corresponda). Los resultados
de la/los instrumentos de recoleccion de datos, se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no significara ninglin riesgo ya que solo se evaluara el
conocimiento y medira a través de la observacion su nivel de aplicacion

Beneficios

Usted se beneficiara solo a nivel de conocimiento sobre la problematica observada con lo
cual se concientizara a las autoridades de generar mas procesos de mejora en el servicio,
como la capacitacion

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

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

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la

investigadora Fernandez Rosas, Nadia Naomi (nimero de teléfono: )o

al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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