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Resumen

Introduccién: La preocupacion en la actualidad en salud no tnicamente es la
prevencion de dafios sino la proteccion del profesional en enfermeria con la incorporacion
de las medidas de bioseguridad en el ambito laboral, asi como la actitud en favor del
cumplimento de éstas para favor de la salud del paciente y del mismo profesional.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la relacion que existe con las actitudes
del personal de enfermeria, en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Trujillo,
2023. Método: Descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 80 trabajadores. Se usara dos instrumentos. Uno evaluara el nivel de
conocimientos y el otro las actitudes. La confiabilidad de dichos instrumentos se
determinard mediante kuder- Richardson (KR.20) para el nivel de conocimientos y alfa de
Cronbach para el nivel de actitud y para ver la relacion entre ambos la Prueba Exacta de
Fisher (P.E.F). La significancia estadistica estard determinada Si p<0,05, se rechaza la

hipotesis nula. Durante la investigacion se respetara los principios éticos.

Palabras claves: Personal de Enfermeria, Bioseguridad, Conocimiento, Actitud.



Abstract

Introduction: The concern at present in health is not only the prevention of
damages but also the protection of the nursing professional with the incorporation of
biosafety measures in the workplace, as well as the attitude in favor of compliance with
these in favor of health. health of the patient and of the same professional. Objective: To
determine the level of knowledge and the relationship that exists with the attitudes of the
nursing staff at the Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Trujillo, 2023.
Method: Descriptive, cross-sectional correlational. The sample consisted of 80 workers.
Two instruments will be used. One will assess the level of knowledge and the other the
attitudes. The reliability of these instruments will be determined using Kuder-Richardson
(KR.20) for the level of knowledge and Cronbach's alpha for the level of attitude and to see
the relationship between the two, the Fisher's Exact Test (P.E.F). Statistical significance
will be determined. If p<0.05, the null hypothesis is rejected. During the investigation,

ethical principles will be respected.

Keywords: Nursing Staff, Biosafety, Knowledge, Attitude.



EL POBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los avances cientificos y/o tecnologicos y los diferentes métodos de trabajo en el
rubro de salud se ven presionados a la anexion urgente cuyos procesos exigen no solo la
prevencion si no también la proteccion de la salud en toda sociedad. En nuestro pais se
promulgo la ley 24.557 el 3 de octubre de 1995 sobre "Riesgos del Trabajo", donde
considera aspectos sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales: Accion de

agentes, elementos, hechos habituales del trabajo que provocan incapacidad o muerte (1).

Las enfermedades infecciosas como son la Hepatitis B, el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH) y la tuberculosis se encuentran en expansion creciente, con peligro
potencial de ser transmitidas al personal sanitario durante el trabajo, ocasionado por
desconocimiento, mala practica o actitudes inadecuadas frente a la bioseguridad que se
requiere en el manejo de procedimientos donde se tiene manipulacion y/o exposicion a

material contaminado (2).

En Espaifia, en las tltimas décadas, el Ministerio de Sanidad ha inducido el desarrollo
de politicas de prevencion y fomento de la salud en un tema tan relevante como la
bioseguridad para el profesional que trabaja en bien de la salud. A finales del afio 2004, se
distribuyeron fondos europeos para impulsar en las Comunidades Auténomas la
implantacion de dispositivos de seguridad contra el riesgo biolodgico por pinchazo

accidental en centros sanitarios piloto y evaluar su eficacia (3).

En Ecuador en un estudio descriptivo sefialaron que el 55% de los estudiantes en salud
tiene un nivel de conocimiento medio a bajo con un 19%, teniendo como resultado una

cifra preocupante, debido a que la poblacion muestral realiza su trabajo en hospitalizacion,



el nivel de practica del personal de salud es bueno (65 %), pero con riesgo a desviarse a un

nivel inferior desfavorable en las areas de hospitalizacion (4).

En 2018 en la Universidad Ricardo Palma, los estudiantes del ultimo afio de medicina
demostraron que tenian un nivel de conocimiento inadecuado alcanzando el 71.7%, pero el
nivel de actitud positiva se logré en un 60%. Sin embargo, los internos tuvieron
capacitaciones (89.2%) sobre bioseguridad y un 41.7% la recibieron en una sola
oportunidad. Las técnicas de barrera son empleadas correctamente por la mayoria de
internos, Se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento

y actitudes sobre normas de bioseguridad (5).

En Trujillo, en el Hospital Regional Docente de Trujillo en la Unidad de Cuidados
intensivos (UCI), se determind la relacion que hubo entre el nivel de conocimientos y las
practicas de bioseguridad, cuyo resultado arrojé 55% (bajo), medio en un 40% y alto en un
5%. Asi mismo en un 70% las experiencias en bioseguridad son inadecuadas y el 30%
adecuadas. Por lo cual, existe relacion altamente significativa entre el nivel de

conocimientos y las practicas de bioseguridad (6).

En el trabajo hospitalario asistencial los causantes patdogenos usualmente involucrados
en algunos Accidentes de Exposicion a Sangre o Fluidos Corporales (AES) son el virus de
Hepatitis A, B, C y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Segin estudios en
nuestro pais la posibilidad de infectarse con VIH en un accidente laboral es estimado en

0.3-0.4%, con agujas. En un contacto mucoso con sangre contaminada baja a un 0.05% (7).

Ante este riesgo de contagio existen las practicas de bioseguridad cuya traduccion se
define como: seguridad, que es calidad de seguro, libre y exento de todo peligro, dafio o
riesgo; bio es el conjunto de seres humanos, lo cual se evoca el concepto de proteccion a la

vida y conjunto de medidas preventivas que tiene como fin proteger la salud del personal,



de los pacientes y de la comunidad frente a riesgos producidos por agentes bioldgicos,

fisicos, quimicos y mecanicos(8).

Todo procedimiento correcto con las actitudes adecuadas forma parte de elementos
valiosos para aplicarlos en la bioseguridad dentro de un area hospitalaria, la utilizacion de
equipamiento seguro y eficiente, previos a los conocimientos basicos, los cuales establecen
una defensa para el personal de salud. Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario
no puede ser una labor individual o espontanea; es preciso que exista una organizacion de

seguridad que evalué y controle los riesgos, garantizando el cumplimiento de las medidas

9).

La practica clinica supone habilidades y conocimientos que deben ser puestos en
practica para la atencion de cuidados de calidad que serdan evaluados segun la satisfaccion
del paciente, pues la enfermera debe saber aplicar lo aprendido en el trabajo, es decir con
conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que debe tener para ejecutar la accion
en si. La practica clinica sefiala fundamentalmente algunos componentes a los cuales la
enfermera le apunta; el primero la persona en si, quien va a evidenciar la razéon de la
profesion, luego es la particularidad del ser enfermera, la cual implica atencion integral con
vocacion de servir a los demas, con atencion de calidad que permita un cuidado preventivo

y/o recuperativo (10).

La Central de Esterilizacion constituye un eje muy importante para prevenir
infecciones adquiridas en el hospital, porque tales infecciones han sido relacionadas con
una inadecuada limpieza y desinfeccion de objetos reusables como son los equipos
endoscopicos, respiratorios, transductores y equipos de hemodialisis. Recientemente, ha
habido una controversia con respecto al reprocesamiento de dispositivos médicos caros

etiquetados por el fabricante como de “uso Unico”. Si uno elige reusar un material de un



solo uso o descartable, la entidad debe responsabilizarse que éste sea procesado con
efectividad, seguridad y con mantener la integridad del producto sin lograr perjudicar al

paciente es que es mayor objetivo (11).

Para que las normas en bioseguridad y su cumplimiento sea concreto y correcto debe
basarse no uUnicamente en adquisicion de conocimientos sino también en el
desenvolvimiento como recurso humano sanitario, sea este en donde se desenvuelva, ya
que es una condicion que se va adquiriendo con el tiempo por las vivencias y experiencias
vividas, que incita a la enfermera o profesional sanitario debe actuar con ciertas

caracteristicas establecidas ante algun especifico procedimiento (12).

Mientras se desempefia la profesion en el campo, la aplicacion de las normas en
bioseguridad se ven vulneradas por la existencia de debilidades y falencias como son la
necesidad de recursos, insumos de barrera, el deficiente conocimiento e inadecuadas
actitudes, donde el trabajador sanitario no establece los eventos nocivos, exponiéndose
directamente al permanecer en contacto con material contaminado, pudiendo producir
dafios que pone en susceptibilidad al paciente a su salud asi como al personal de

enfermeria.

Debido a lo antes mencionado, hay situaciones que se observan en el servicio de
central de esterilizacion del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, La
Libertad, lo que hizo que se establezca la formulacion del siguiente problema de

investigacion:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Como el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la actitud del
personal de enfermeria en el servicio de central de esterilizacion del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, La Libertad — EsSalud en el periodo de enero a junio del

20237

1.2.2. Problemas especificos

(Como el nivel de conocimientos sobre barreras protectoras se relaciona con la
actitud que tiene el personal de enfermeria que labora en el servicio de central de

esterilizacion?

(Como el nivel de conocimientos sobre procesamiento de equipos y materiales se
relaciona con la actitud que tiene el personal de enfermeria que labora en el servicio de

central de esterilizacion?

(Como el nivel de conocimientos sobre manejo y eliminacion de residuos
contaminados se relaciona con la actitud que tiene el personal de enfermeria que labora

en el servicio de central de esterilizacion?

(Como el nivel de conocimientos sobre exposicion ocupacional se relaciona con la
actitud que tiene el personal de enfermeria que labora en el servicio de central de

esterilizacion?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la
actitud del personal de enfermeria, en el servicio de central de esterilizacion, La

Libertad 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos sobre barreras

protectoras con la actitud que tiene el personal de enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre procesamiento

de equipos y materiales y la actitud que tiene el personal de enfermeria.

Identificar la relacidon que existe entre el nivel de conocimientos sobre manejo y

eliminacion de residuos contaminados y la actitud que tiene el personal de enfermeria.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre exposicion

ocupacional y la actitud que tiene el personal de enfermeria.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre la importancia de la bioseguridad y la aplicacion de la misma en el ambito de trabajo
donde el profesional de enfermeria sin el conocimiento debido se puede exponer a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos, esta simbiosis se ve reflejada en la teoria de Patricia Benner
la cual hace una distincion entre conocimiento tedrico y practico; asi mismo reconoce una
simbiosis entre ambos conocimientos. En esta, la teoria se crea a través de la practica y la
practica se amplia a través de la teoria. Teoria y practica se encuentran asi intimamente
relacionadas. El conocimiento tedrico consiste en asimilar un determinado conocimiento y
poder restablecer relaciones causales. Puesto que con esta investigacion se estaria
demostrando la relacion existente entre el conocimiento y la actitud que el personal de

enfermeria tiene en la jornada diaria.

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo presentado es notablemente solido metodologicamente hablando puesto
que presentan herramientas de evaluacion, donde estos contenidos se validaran mediante
calificaciones de expertos y pruebas de fiabilidad dentro de un enfoque cuantitativo de

disefio no experimental.

Asi mismo, otros investigadores podran considerar las presentes variables en futuros

estudios de investigacion en diferentes poblaciones.



1.4.3. Practica

El riesgo para contagiarse de enfermedades infeccionas contagiosas es alto para aquel
recurso humano en salud que se desempefia en areas criticas o de hospitalizacion la cual se
expone directamente con el paciente, asi mismo no dejar de lado aquel profesional que se
encarga de la limpieza y desinfeccion del material con la que se atiende a los pacientes
como son: lavatorios, rifioneras, piezas para ventilacion mecanica, entre otras no dejando
de lado material que esta directamente expuesto con sangre o fluidos corporales (material
quirtrgico, bisturis, agujas, material punzocortante ), es ahi donde la enfermera o personal
técnico que se encarga de esta atencion directa o indirecta debe mantener cautelosamente
las normas de bioseguridad con actitud exigente en su cumplimiento para evitar errores

laborales que puedan incluso perjudicar la salud del propio profesional.

Es por ello, que todo personal de salud debe tener extenso conocimiento de estas
normas para mantener la salud no Uinicamente del paciente sino preservar la salud de si

mismo manteniendo una atencion segura, completa y de calidad

El presente proyecto tiene la ventaja de que con sus resultados se podra realizar planes
o mejoras de programas para que el personal de enfermeria mejore su desempefio en el

servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo que comprende el estudio es de enero a junio del afio 2023.



1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta — La libertad — Es Salud, Peru, 2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:

El personal profesional y técnico de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Guzman (13) en el 2022 en Guatemala, una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
los conocimientos y practicas sobre normas de bioseguridad laboral que ejerce el personal
de enfermeria del servicio de Sala de Operaciones del Hospital Regional de Coban, A.V,
un estudio descriptivo, recabando informaciéon por medio de la encuesta realizada a 27
enfermeros que laboran en dicho servicio. se concluye que la mayor parte de los
encuestados indicaron que si han recibido capacitacion sobre las normas de bioseguridad
laboral representado en un 93% y un 7% indico no haber recibido ninglin tipo de
capacitacion. El estudio reflejo que el personal de enfermeria en un 78% afirmé que al
ingresar al servicio de Sala de operaciones recibieron orientaciéon sobre las normas de
bioseguridad, el 22% indic6 que en ningun momento recibieron algin tipo de orientacion
sobre las normas de bioseguridad. Asi mismo el 100% del de estudio indicé que las normas
de bioseguridad las consideran como un conjunto de medidas preventivas. Siendo este un
factor favorable. El 96 % de los encuestados indic6 que si consideran que la universalidad,
el uso de barreras protectoras y la eliminacion de material contaminado forman parte de los

principios de bioseguridad, lo que refleja que el conocimiento es verificado.

Asi también Reyna (14) en 2018, en el pais de Bolivia, realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se efectu6 en el Hospital Luis Uria de la Oliva, con el
objetivo de establecer las medidas de bioseguridad que tiene el personal de salud que
trabaja en el area quirirgica del mencionado hospital, en la cual se procedio a aplicar los
instrumentos ( cuestionario y formulario) para la obtencion de los resultados del presente

estudio, asi mismo se les hizo llenar un consentimiento informativo para todos los
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participantes. Los resultados que se obtuvieron fue que el nivel de conocimientos y
aplicacion de las normas en bioseguridad fueron altos, teniendo en cuenta dimensiones
evaluados como son: el correcto uso de limpieza de manos, uso de mandiles, guantes,
mascarillas y gorros ejecutados por el personal que labora en quiréfanos. La conformidad
hallada por las enfermeras fue de un 77%, los médicos con 75%, los auxiliarles de
enfermeria obtuvieron un resultado de 51% y finalmente el personal de limpieza con un
22%. Se concluye que el personal quirtrgico de dicho hospital realiza y ejecuta en forma

favorable las normas en bioseguridad.

Por su parte Rodriguez (15) en el 2018 en Cuba, tuvo como objetivo: evaluar el
nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de salud en la
unidad quirtrgica del Hospital Provincial Clinico-Quirtrgico Docente "Carlos Manuel de
Céspedes", se realizd un estudio observacional y descriptivo con un universo de 15
trabajadores de la unidad quirrgica. La observacion se organizd por una guia contentiva
de los diferentes items para cada profesional por especialidad al establecer los puntajes.
Cuyo resultado es que las normas de bioseguridad fueron cumplidas siempre se
relacionaban con el aspecto personal, el uso de ropas quirtrgicas, el uso de medios de
proteccion, el lavado de manos y el manejo de los desechos. El uso de dispositivos
electronicos y de joyas fueron las medidas de bioseguridad que menos se respetaron. El
personal de salud tuvo un alto nivel de cumplimiento, ya que todos se posicionaron en el
nivel tres. El nivel de cumplimiento que se presentdé en médicos cirujanos, médicos

anestesistas y licenciadas en enfermeria fue el mismo.
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A nivel nacional:

Asi mismo Montero (16) en el 2018, Piura, cuya investigacion tuvo como objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes con practicas sobre
medidas de bioseguridad ante riesgos bioldgicos en sala de operaciones en Sullana. Esta
investigacion cuantitativa, descriptiva correlacional, conformada por 33 personas en el area
de la salud. Se utilizd6 la aplicacion de una encuesta para medir los niveles de
conocimientos y las actitudes, asi como la observacion para evaluar la practica, del mismo
modo se utilizo lista de cotejo y cuestionario. Se obtuvo que el 54.5% conocen sobre
medidas de bioseguridad considerandose como buenos, el 27.3% de participantes sus
conocimientos son regulares y deficiente en un 18.2%. Al evaluar la actitud se obtuvo que
ésta es intermedia en un 48,5%, favorable con un 27,27% y finalmente 24.2% con actitud
desfavorable. En cuanto a las practicas que realizaban con un 54% fueron adecuadas y el
45% desarrollaron practicas inadecuadas. No hubo significancia, por eso q es que la
hipotesis se rechaza. Se concluye que los conocimientos con respecto a las medidas de
bioseguridad son de bueno a regular, la actitud en mayor cantidad es intermedia y son

adecuadas en una proporcion mayor.

Atalaya (17) en el 2018, en Lambayeque tuvo como objetivo determinar el
conocimiento, actitud y practicas del personal de enfermeria en medidas de bioseguridad
en sala de operaciones del Hospital Docente Belén de Lambayeque. Corresponde a una
investigacion cuantitativa, descriptiva simple, transversal. La poblacion fue el personal de
enfermeria de sala de operaciones (22), a quienes se les aplicé un cuestionario de 18
preguntas, una escala de Likert con 20 items, y una lista de cotejo con 20 atributos. Los
resultados reflejan que: el 77.3% de trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio

sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero el 45.5% tiene una actitud
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inadecuada ante los métodos de barrera. En la practica, el 72.7% de los trabajadores tiene
una practica correcta, especificamente el 40.9% tiene una practica incorrecta en métodos
de barrera. Concluyendo que a pesar de que el personal de enfermeria cuenta con actitudes

adecuadas y practicas correctas, atin no se ha logrado el alto nivel de conocimientos.

Cabe mencionar a Salinas (18) en el 2018 en Arequipa, planted como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes frente a la aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de salud que trabaja en Centro Quirirgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, el estudio realizado fue de campo de
caracter descriptivo correlacional y transversal, para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta, de los 125 participantes el 40% fueron Médicos Asistentes, 28%
Médicos Residentes, 20% Licenciadas en enfermeria y 12% Técnicos en enfermeria. Los
resultados muestran que el 55 % presentd un nivel de conocimiento bueno frente a un
44.8% que presentd solo un conocimiento aceptable, no se presentd un nivel de
conocimiento deficiente en la totalidad de la poblacion. En cuanto a las actitudes la
mayoria presento una actitud favorable con un 50 %, siguiendo una actitud intermedia con
un 41 % y una actitud desfavorable en un 8 %, no se presentaron actitudes muy
desfavorables en la totalidad de la poblacion. La relacion entre conocimiento y actitudes

hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad no present6 diferencia significativa.
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2.2. Base Teodrica

2.2.1.Conocimiento
Definicion

Como argumenta Bunge, una posible definicion del conocimiento, es una
conexion necesaria, constante y dialéctica, entre lo interno 16gico, intelectual de las
personas y el mundo externo temporal-espacial en el que se desarrollan. Este
producto ultimo establecido con base en el razonamiento y entendimiento, termina en
conceptos, reflexiones y razonamientos; lo que significa todo aquello que forjamos

es decir, las ideas que cimentamos sobre el contexto o realidad (19).

Para Socrates todo conocimiento es una virtud y los vicios son ignorancia, ¢l
nos manifiesta que no se trata de coleccionar informacién o conocimiento sino

admitir de lo que se tiene y de ahi construir saberes mas solidos.

El conocimiento se considera inteligencia, razon natural, un efecto de conocer,
una accion, entendimiento; estos conocimientos pueden ser no solo teéricos ya que
estos intentan manifestar o expresar una veracidad de las cosas como representacion
de la realidad, asi mismo los conocimientos también pueden ser filosoficos,

teologicos, locales, globales, cientificos (20).

2.2.2.Bioseguridad

La Bioseguridad son medidas establecidas a reducir riesgos que atenten contra
la salud, siendo su objetivo la prevencion de enfermedades del personal de salud que
labora en algun lugar hospitalario o establecimiento de salud donde no unicamente
los pacientes estan expuestos sino también familiares y medio ambiente, pudiendo

gravemente ser afectados con agentes contaminantes ya sea con productos quimicos,
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mecanicos y fisicos como consecuencia de un inadecuado desempefio laboral

asistencial (21).

Asi mismo la Bioseguridad es el acatamiento de ciertas normas que se
relacionan con la conducta del personal de salud en sus actividades diarias a fin de
prevenir riesgos fisicos o psicoldgicos. Esta seguridad que protege la vida incluye
que todo trabajador expuesto a riesgos deba cumplir con estas normas u obligaciones
ya que se pretende preservar la salud siendo responsabilidad no solo del mismo
trabajador sino también de la institucion empleadora, garantizandole la proteccion

con los medios necesarios (22).

Considerada como una disciplina de conductas con el fin de alcanzar
comportamientos logrando restringir riesgos de adquirir enfermedades con
infecciones producidas por patégenos ya sea en cualquiera de los procedimientos a
exponerse. Esto incluye a todos los equipos multidisciplinarios del mismo entorno

asistencial (23).

Medidas de bioseguridad:

Estan orientadas a reducir los peligros en cuanto a la transmision de
infecciones patdogenas de origenes examinadas o no examinadas dentro de las
enfermedades durante la atencion a pacientes enfermos, estos se relacionan a
ocurrencias laborales por exposicion bioldgicos como es sangre, secreciones o
fluidos emanados del organismo humano. Estas medidas de bioseguridad cumplen
con el objetivo de que profesionales de salud reduzcan falencias (errores) en su area
de trabajo, salvandose de accidentes letales y si esto ocurriese tener el conocimiento

de las medidas que se aplican para tal evento minimizando las consecuencias (24).
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En uno de los conceptos sobre Bioseguridad dentro de la hospitalizacion en las
areas de salud, es considerada como al conjunto de instrumentos cuya intencion es
proteger la salud y fortalecer la seguridad ya que hay exposicion de peligro o riesgo
que atente contra la vida, ya sea del trabajador, el enfermo y su familia, asi como el
medio que los rodea. Estas medidas de bioseguridad son practicas habituales sea en
cualquier contexto que se desarrolle, pasando ser una rutina donde se trabaja en
determinado espacio con riesgo, de esta manera se convierte en una herramienta

esencial para lograr la reduccion del contagio de infecciones intrahospitalarias (24).

Dimension 1: Barreras Protectoras

Segiin MINSA. El Manual de Bioseguridad (2004) atribuye a que todas las
barreras protectoras estdn decretadas para impedir el esparcimiento directo con
secreciones, fluidos corporales y sangre que contenga algun agente contaminante que
pueda perjudicar la salud, manteniendo el uso correcto de insumos protectores como

son: los gorros, mascarilla, lentes, guantes, batas y botas entre otros (21).

Como lo sefiala el Instituto Nacional Materno Perinatal. Resolucion Directoral
N° 204- 2016-DG-INMP-IGSSI/MINSA (2016): El uso adecuado y oportuno de las
barreras de proteccion disminuyendo el peligro de contaminarse con transfusiones

sanguineos o contenidos corporales altamente patdgenos (25).

A. Lavado de Manos

El lavado de manos hasta la actualidad es el procedimiento mas efectivo para
reducir la propagacion de microorganismos patdgenos de una persona a otra, con el
lavado de manos se pretende reducir la flora existente en la piel que se encuentra en

las manos. Considerandose que la muerte de esta flora previene las infecciones
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intrahospitalarias por contacto y mientras mas continuo es el lavado mas optimo

seran los resultados (26).

Para un buen control de las infecciones hospitalarias es necesario la
realizacion del lavado de manos, con la técnica correcta ya que si no hace
debidamente se propagarian los microorganismos y se extendieran aun mas durante
el lavado, la finalidad de ello es la eliminacion de la mayor cantidad de patdégenos, la
técnica adecuada se debe efectuar antes de mantener un contacto directo con el
enfermo, durante algiin procedimiento y ultimando las labores con el paciente, de tal
manera no se excluye a los familiares antes de mantener y culminar la visita donde se

encuentra el paciente dentro de la habitacion (21).

B. Tipos de barreras protectoras (mascarilla, guantes, gorro, bata)

* Proteccion Corporal o uso de bata

La colocacion de la bata es un requerimiento obligatorio por parte del
trabajador sanitario en el paciente y familiares. Es recomendable que su uso sea
unicamente dentro del area hospitalaria y que antes de salir del area de trabajo debe
ser correctamente retirado del cuerpo, evitando tocar en lo minimo la parte delantera

(26).

*Proteccion Ocular y mascarilla

Tanto los lentes como las mascarillas tienen como finalidad evitar lesionar las
mucosas oculares y de cara durante cualquier procedimiento o atencion directa a los
pacientes, en especial cuidado con a aquellos procesos o actividades que generen
aerosoles o gotitas de fluidos y exposiciones sanguineas. Los lentes tienen el objeto

de proteger la parte frontal y lateral de la cara asi como la visién propiamente dicha,
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debe mantener una ventilacion adecuada, de material seguro como el policarbonato,
que sea de material antiempafiante, del mismo modo las mascarillas deben ser de un
material que impida la absorcion de aerosoles o salpicaduras de cualquier desecho o
fluido, que cubra ampliamente la nariz y toda la boca, debe mantenerse en el
trabajador durante el trabajo directo que se mantenga limpios y sin deformidades

(26).

* Guantes

El correcto uso de los guantes va impedir notablemente el riesgo de contraer
microorganismos dafiinos de la piel del trabajador de salud hacia el paciente o
viceversa, siendo la atencion directa. Tener en cuenta que previo a la colocacion de
guantes, hay que realizarse la higiene de manos con la debida técnica correcta, ya
que la proteccion con los guantes no exhorta mantener las manos limpias. Segun el
procedimiento a realizar con el paciente se utilizara guantes limpios o guantes

estériles (27).

Segtin las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E, las
barreras protectoras deben ser utilizadas para disminuir los riesgos de infecciones de
microorganismo al paciente o al personal sanitario, ya que todo procedimiento va a
sobrepasar la barrera tegumentaria la piel y estos se consideran procedimientos o

actividades invasivas (28).

Dimension 2: Procesamiento de equipos y materiales

El proceso correcto de equipos € insumos se clasifican de acuerdo a las areas
a la que ha sido expuesto en el paciente o en el entorno de este, estos articulos son
criticos, no criticos y semicriticos, toso estos materiales y equipos deben pasar por el

proceso de limpieza y desinfeccion, estos procesos lo realiza el personal capacitado
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con la debidas barreras protectoras (gorro, guantes, mascarilla, lentes, batas) para
evitar dafios consecuentes segin las normas, los materiales un vez q son clasificados
seran sumergidos en detergente enzimatico durante el tiempo establecido de acuerdo
a las especificaciones técnicas del producto, deben remover con el cepillado y
finalmente enjuagados con agua de preferencia desmineralizada con la finalidad de la
eliminacion del material organico que pueda haber dentro de ella para luego pasar

por el proceso de secado y finalmente ser esterilizados (29).

a. Clasificacion de Materiales

Aquellos materiales e instrumentos que ingresan al paciente de una manera

superficial sin perforar alglin tejido son los llamados materiales no criticos, si alguno
de estos implementos contacta con mucosas es recomendable la desinfeccion externa,

por ejemplo: tensidmetros, termOmetros, tazones, lavatorios, ropa, entre otros (29).

Los materiales criticos son todo aquel que a tenido contacto con Organos o
mucosas internas del paciente (zona estéril), puede ser dentro o fuera de sala de

operaciones, este instrumental debe ser obligatoriamente esterilizado para volver a
usarlo nuevamente, ejemplo de este tipo de material son las cajas de instrumental
quirlrgico donde incluye pinzas o implantes que se quedan dentro del paciente

temporalmente o a veces permanente (29).

En caso de los endoscopios, espéculos, valvulas ventilatorias, son considerados
semi criticos debido a que dichos insumos ingresan al contacto de mucosas y

membranas, se recomienda la esterilizaciOn en una desinfeccion de alto nivel (DAN)

por ejemplo el uso del Cidex OPA (Ortoftalaldehido) (29).
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b. Limpieza, descontaminacion y desinfeccion

Limpieza:

Proceso por la que hay remocion por acciéon mecanica de materia contaminada
en el medio ambiente, en objetos, en areas superficiales e instrumental, la cual se
utiliza un lavado manual o mecéanico, siendo la finalidad de dicho proceso, disminuir
la carga bacteriana a través de un arrastre inmediatamente después de usarse usando
agua o se requiere utilizar un detergente enzimatico para garantizar una limpieza

eficaz, ya luego de este se realiza la desinfeccion o esterilizacion (30).

Descontaminacion:

Proceso quimico cuya finalidad es no activar los microorganismos la cual
estuvieron relacionados con procedimientos donde se manipuld contenido sanguineo,
fluidos o secreciones de aquel material quirGirgico o material que se utilizo en el

paciente (30).

Esterilizacion:

Es el proceso por la cual se destruyen los organismos patéogenos incluyendo las
esporas que este en contacto en algun material o instrumental. Hay diferentes
opciones de esterilizar de acuerdo al material en proceso, a vapor que generalmente
va el material quirurgico alcanzando temperaturas altas de 134° y 121°, esterilizacion
a baja temperatura por peroxido de hidrogeno, esterilizacion a gas u Oxido de Etileno
y esterilizacion con sustancia quimica por inmersion o desinfeccion de alto nivel en

frio conteniendo poder bactericida, fungicida, viricida y esporicida (30).
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Desinfeccion:

La desinfeccion es considerada como todo aquel proceso en la cual se elimina
el mayor porcentaje de microorganismo excepto las esporas que se encuentran en
objetos inanimados. Segun los diferentes productos antimicrobianos que se emplean
en el proceso y dependiendo del tipo de procedimiento hay niveles de desinfeccion

para ello se utilizan en primera instancia agentes quimicos

La desinfeccion quimica se clasifica segin su accion en: Desinfeccion de alto
nivel siendo aquella que inhibe la accion de Mycrobacterias, virus y hongos no
incluyendo las esporas; la desinfeccion de nivel intermedio la cual inactiva al
Mycobacterium tuberculosis, mayoria de los virus, bacterias vegetativas, hongos,
menos las esporas bacterianas y la desinfeccion de bajo nivel que puede destruir la
mayoria de bacterias, algunos virus y algunos hongos, pero no es seguro que elimine

microorganismos resientes como bacilos de tuberculosis o esporas bacterianas (29).

Dimensiéon 3: Manejo de eliminacion de material contaminado:

En las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E.
Bernales, La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, plasma esta dimensién
como todos los desechos, sustancias y materiales la cual son usados en los
procedimientos durante la atencion directa del paciente deben ser eliminados de una
manera correcta segun norma y evitar arriesgar la salud e integridad de trabajador de

salud, por medio de insumos apropiados como dispositivos especiales (29).

De todo material en riesgo, es el material cortopunzante la cual favorece a que
se presenten accidentes laborales ya que este tipo de material como hojas de bisturi,

agujas, punzones entre otros, pueden perforar y cortar el tejido y mas aun si este esta
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contaminado, conllevando a ello una transmision de microorganismos patogenos. Es

elemental el manejo correcto de material contaminado (31).

Los contenedores adecuados para el desecho de este tipo de material deben
tener ciertas caracteristicas como: No exceder mas de las % partes del recipiente, de
pléstico duro, sin exceder los 2 litros y un agujero angosto, de color claro donde se
visualice la cantidad que contiene, debe encontrarse en un lugar accesible al area de
trabajo donde se realice este tipo de procedimientos riesgosos. El material cortante se
debe manejar con el uso de guantes de jebe, guantes estériles o guantes limpios segin
el caso. Asi mismo las agujas no deben ser dobladas ni volverse a encapuchar para

asi evitar los pinchazos colocando un rotulo visible de “peligro” (31).

Clasificacion de los residuos

Protocolos que manejan los centros hospitalarios o servicio de salud basandose
en los riesgos, su naturaleza de uso y el procedimiento en que se es utilizado de

acuerdo a la clinica del establecimiento.

Clase A: Residuos Biocontaminados: Son considerados aquellos residuos
donde se tuvo contacto con microorganismos patégenos que ponen en riesgo al
personal que los manipula sea personal de salud o personal de limpieza, son
considerados altamente contaminados si el trabajador no cumpli6é con las medidas de

bioseguridad. (32)

Tipo A.1: Atencién al Paciente: Son aquellos desechos solidos que incluye
papeles, gasas, objetos, algodon, alimentos, entre otros, donde se manipuld en algiin

procedimiento con el paciente enfermo (33).
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Tipo A.2: Bioldgico: Son considerados aquellas sustancias, mezclas, cultivos
de microorganismos cuyos procedentes se trabajan en un laboratorio: como son
medicamentos, vacunas usadas o vencidas, también se consideran filtros donde se

tuvo contacto con gases o patogenos infecciosos (33).

Tipo A.3: Contenedores o bolsas con contenido sanguineo y sus derivados

como son plasma o suero entre otras: bolsas de transfusiones utilizadas (33).

Tipo A.4: Residuos Quirtrgicos y Anatomo-Patoldgicos: Conformado por
muestras que se procesan previa a un estudio patologico como son organos, tejidos,

fetos, sangre, tumores, exudados e incluso restos culminada la autopsia. (33).

Tipo A.5: Punzo cortantes: Se atribuye a todo material u objeto con filo que
estuvo en contacto con la persona enferma: como son bisturi, jeringas, agujas

descartables, navajas, razuradoras, entre otros (33).

Clase B: Residuos Especiales: Restos altamente peligrosos por presentar
contenido quimico o fisico que puede causar dafio a la persona expuesta por ser

inflamable, reactivo y toxico (32)

Tipo B.1: Residuos Quimicos: son todos aquellos residuos con contenido
quimico, suelen ser inflamables y toxicos e incluso mutagénicos, dentro de estos
desechos tenemos las pilas que contiene acido sulfirico y plomo que suelen ser
reactivos y toxicos, asi mismo las terapias para pacientes oncoldgicos como son
sustancias citotoxicas, también se consideran los quimicos reveladores en las placas

radiograficas (33)
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Tipo B.2: Residuos Farmacologicos: Conformado por aquellos medicamentos
parcialmente utilizados, alterados, manipulados, mal almacenados (cadena de frio) o

fuera de su empaque natural (33)

Tipo B.3: Residuos radioactivos: son todos aquellos desechos provenientes de
laboratorio con fuente bioquimica asi como de servicios de radicacion: papeles de

uso caracteristico, frascos, etc (31).

Clase C: Residuo comun, considerados aquellos desechos que se acumulan en
el trabajo, en el campo administrativo, en pasillos, oficinas, incluyendo residuos que
utiliza el personal de limpieza de alguna area, es preciso que estos residuos tengan un
acondicionamiento que permita acomodar y organizar los desechos como son en
bolsas, recipientes, tachos, papeleras o contenedores segun el tipo de residuo, de tal
forma que se dé un buen manejo en el traslado de los residuos sin afectar al personal
que lo manipula y que segun la tipificacion de los desechos son identificados en
colores: biocontaminados corresponde bolsa roja; comunes, es la bolsa negra y

especiales con bolsa amarilla (31).

Manejo y eliminacion del material contaminado y desechos.

Segun las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E.
Bernales, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (2011). Como parte de las
opciones para la eliminacion o tratamiento de los residuos dentro de los hospitales es
la incineraciéon por autoclaves u hornos especiales, este ultimo ya no es muy
frecuente en los hospitales debido a que la emanacion de gases hace que contamine
las zonas urbanas ya que con frecuencia no hay en las ciudades zonas despobladas, la
mayor parte de los hospitales contratan empresas autorizadas en procesar la

descontaminacion (30).
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Todo contendedor donde sera eliminados los desechos debe cumplir con ciertas
caracteristicas (resistencia, tamafo, peso, etc) que aseguren al trabajador para su
manipulacion, asi mismo se debe considerar las zonas adecuadas donde éstas deben
mantenerse para evitar derrames, esparcimientos, manteniendo las barreras

protectoras no poniendo en riesgo la integridad de la persona (33).

Dimension 4: Exposicion Ocupacional

El trabajador que esta expuesto a los desechos pone en riesgo su salud ya que
puede contraer muchas enfermedades contagiosas por la mala manipulacién o por las
malas condiciones de traslado y acondicionamiento de estas, los riesgos a los que
esta susceptible no solo son bioldgicos sino también quimicos, ergondmicos, fisicos e
incluso psicosocial, se debe salvaguardar la parte recuperativa (atencion medica) asi

como también la parte preventiva (21).

a) Medidas de Prevencion

Se considera dentro de las Medidas Preventivas los principios basicos de
Bioseguridad: " Todo paciente es considerado potencialmente infectado, asi como
todo objeto o insumo que se utiliza en su atencion directa". Por ende, es
necesariamente obligatorio el uso de barreras de proteccion personal para disminuir
el riesgo de contacto con material o fluidos potencialmente infectados con
microorganismos patdgenos y adquirir enfermedades perjudiciales para su integridad.

Podemos clasificar a las barreras protectoras en:

v Guantes, deben ser usado en la atencién directa del paciente ya sea

procedimiento invasivo o no invasivo dependiendo del procedimiento a
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realizar, especialmente cuando hay sangre, secreciones o residuos corporales e
incluso al manipular superficies donde se encuentra la persona enferma (26).

v’ Proteccion Ocular cuya funcion es proteger la mucosa ocular y de la cara de

exposicion gases o sustancias contaminantes, asi como salpicaduras de sangre o

fluidos del paciente.
v/ Mascarillas nos va a proteger de los aerosoles, salpicaduras de sangre o

secreciones que emanan de la persona enferma, en caso de contacto con
pacientes con enfermedades respiratorios contagiosas es necesario el uso de
mascarilla N95, las mascarillas también protegen la zona nasal.

v/ Mandiles o batas: usada para la atencion con el paciente, asi como

prevencion de manchas o salpicaduras de fluidos, también es proteccion de los
mismos pacientes y familiares que acuden a visitas hospitalarias (27).

Medidas higiénicas preventivas: Dentro de las medidas para proteger al
trabajador de los tantos riesgos existentes en los hospitales de agentes

infecciosos, es obligatorio lo siguiente:

No permitir que el trabajador de salud consuma sus alimentos en zonas
hospitalarias en las que se encuentra el paciente ni mucho menos donde se
brinda la atencion directa; facilitar asi mismo los insumos necesarios para la
seguridad ante la presencia de agentes contaminantes, el trabajador en salud
tiene que considerar espacios Optimos para su higiene personal ya que el uso de
su ropa de trabajo es Uinicamente para el area de labores y no podra salir de esta
sin antes haberse retirado su proteccion que utilizo y finalmente todo personal de
salud debera ser vacunado segliin calendario como parte de su aseguramiento
sanitario ya que de esta manera se vela por su integridad frente a los riesgos que

existe al trabajar dentro del &mbito hospitalario (34).
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Si el accidente ha sido con probable fuente de VIH se debe considerar lo

siguiente:

Lo primero que el personal de salud se debe realizar es el registro y la
notificacion del accidente de trabajo en su lugar de trabajo, en caso de potencial
exposicion ocupacional al VIH también deberd encontrar la casuistica de inicio o
caso fuente, asi como la serologia para el virus esto permitira la profilaxis a seguir, o
de lo contrario una prueba rapida para VIH si en caso no hubiese serologia o
reactivo. Si en caso no se identifica el caso fuente o el accidente ocurrio tiene
procedencia desconocida debe ser evaluado segin gravedad del accidente. Para
determinar la profilaxis post exposicion, esta profilaxis debe iniciarse en las primeras

72 horas ni bien se tuvo expuesto.

Si el caso fuente es positivo o desconocido de todos modos atribuye a un
seguimiento y control, como son: Prueba de tamizaje para VIH basal, a la 6ta

semana, al trimestre y semestre post exposicion (35).

Si el accidente ha sido con probable fuente de VHB se debe considerar lo

siguiente:

En caso de las personas ya vacunadas con las 3 era dosis segun calendario de
vacunacion, no se necesita refuerzo, en caso contrario con aquel personal sanitario
que no completd su esquema y ademas no recibid ninguna vacuna se procedera a
colocar una dosis de la vacuna contra la Hepatitis B, intramuscular en el deltoides y
continuar las otras dos dosis mencionando que debera ser colocada durante las

primeras 24 horas de haber sido expuesto al accidente.

Si el accidente ocurrid con caso probable de tétanos, evaluar el esquema de

vacunacion del afectado, si tiene las vacunas completas y dependiendo de la ultima
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dosis de aplicacion, si fuese asi se aplicaria un refuerzo y si no esta debidamente
completo el esquema se procedera a colocar una vacuna antitetanica intramuscular
dentro de las primeras 48 horas al accidente ocurrido y si las heridas son severas o
profundas realizar la curacion en los servicios de emergencia de los centros de

atencion donde se ocasiond la exposicion (36).

b) Clasificacién exposicion ocupacional

Segun Manual de bioseguridad del Hospital Nacional Hipoélito Unanue —

MINSA. Considera la Clasificacion Exposicion Ocupacional como son:

Exposiciones Biologicos en estos se encuentran las bacterias, parasitos, hongos
y virus; las exposiciones fisicas cuya radiacion puede producir malformaciones;
quimicos teniendo contacto con sustancias altamente toxicas produciendo dafio en
mucosas y partes expuesta del cuerpo; mecanicos producidos por manejo de equipos
produciendo lesiones ergondomicos, donde se ve afectada la postura y la fuerza, todo
esto fuese la fuente perjudicaria la salud e integridad del trabajador frente a estas

exposiciones ocupacionales (21).

¢) Atencion de un accidente con exposicion a sangre

Segun el Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad, el Comité de
Vigilancia Comité de Vigilancia Epidemioldgica, menciona ciertas medidas que
deben realizarse frente a la ocurrencia de un accidente laboral con exposicion

sanguinea.

a) Actuar rapidamente ni bien ocurri6 el accidente estudiando la severidad de
la herida o lesion con el objetivo de evitar la proliferacion microbiana, sabiendo que

mientras mas pasa el tiempo la cantidad de microorganismos aumenta (28).
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b) Dar un tratamiento preventivo si es que se requiere dependiendo si el
accidente tuvo un riesgo bioldgico, se debe realizar un analisis rapido determinando

el diagnostico del paciente fuente (28).

Una de las medidas a tomar de inmediato es llevar a area de emergencia,
limpiar la lesion, abrir la historia clinica, averiguar el resultado de examenes del
paciente origen y el registro de Autoreporte que es el Formato Unico para Reporte de

Accidente de trabajo (28).

Como procedimiento sucesivo se debe indagar sobre la fuente, realizando las
pruebas de diagnostico en el laboratorio, si no se sabe la serologia del paciente, se
debe firmar un consentimiento informado para poder analizar consecuentemente los

examenes (28).

Notificacion del accidente:

La notificacion del accidente debe realizarse con un IPAT que es el Informe
Patronal de Accedentes de Trabajo, siendo este la fuente para que el Instituto
Prestador de Salud (IPS) junto con la Administracion de los Riesgos Profesionales
(ARP) intervengan e inicien acciones para coberturar los accidentes (dafios) y hacer
observaciones con el fin de corregir los dafos que se puedan producir con el debido

registro y notificacion (28).

El jefe inmediato del area donde el trabajador le ocurrio6 el accidente junto con
el responsable de la oficina o departamento de Salud Ocupacional, son quienes hacen
el llenado del reporte oficial del accidente de trabajo, luego el afectado acude a su

IPS con la venia de ARP, ya con el formato tramitado (36).
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Investigacion y medidas de control:

Estas medidas de control son realizadas por el comité de salud ocupacional,
con el objetivo de determinar las causas recaudando informacion la cual permitira
buscar acciones para establecer medidas preventivas y un mejor control de los

posibles riesgos.

De igual manera es compromiso del comité de salud ocupacional controlar,
vigilar y hacer seguimiento control de los trabajadores con ocurrencia de accidentes
laborales con la finalidad de garantizarles la evolucion medica, para que este tenga
una recuperacion favorable, el trabajador accidentado debe asistir a sus controles,

tratamientos, examenes que se requiere para el tratamiento (21).

El control es a los 3, 6 y 12 meses con ELISA, HBsAg (proteina del virus
Hepatitis B, indica que el virus se esta replicando), HBsAc (indica que ha existido
contacto con el virus de la Hepatitis B y no ofrece proteccion) a aquellas personas

que sufrieron el accidente ya sea para VIH y Hepatitis B, respectivamente (37).

Instrumento

Se utilizard un cuestionario de “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad”,
elaborado por Cuyubamba Damian Nilda Elena en el afio 2004 (38), modificado por
Rosales 2018 (39), la cual hace medicion del nivel de conocimiento y
consigna 20 items, cuatro dimensiones las cuales incluye: barreras protectoras,
procesamiento de equipos y materiales, eliminacion de residuos contaminados y
exposicion ocupacional, en donde las personas encuestadas responderan en una

sucesion de tres niveles.
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Teoria de enfermeria

Enfermeria en el campo clinico, permitid6 a Patricia Benner hallar y
conceptualizar el conocimiento que era necesaria en las practicas de enfermeria, ella
fue quien implant6 la diferenciacion del conocimiento tedrico con el conocimiento

practico.

Benner establecio desde un inicio que todo conocimiento se basa en una
disciplina practica, la cual consta de amplificar el conocimiento practico o saber
practico, utilizando investigaciones las cuales se baso en la teoria, asi como la
indagacion del conocimiento practico ya existente ejecutado basandose en la

experiencia clinica durante la habilidad de esta disciplina.

Para Heidegger, el conocimiento practico fue reconocido como el que se
obtiene cuando un individuo se ve implicado en una situacion, tomando en cuenta
que el individuo comparte conocimientos, habilidades y habitos procedentes de sus

practicas culturales (40).

2.2.3. Actitud

Definicion

La actitud es una circunstancia en que el hombre dirige frente a cualquier
situacion o problema de la vida, mediante esta condicion se muestra el plan o
propésito que el individuo tiene para actuar. Estas actitudes pueden ser objetivas o
negativas pudiendo perjudicar el contexto de las personas, es por ellos que se debe
mantener una actitud favorable o positiva frente a diferentes adversidades del diario
vivir para mantenerse con una calidad de vida Optima y deseada, la cual no

perjudique en el desenvolvimiento diario (41).
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Tipos de actitudes:

Es posible encontrar una gran variedad de tipos de actitudes, clasificados segiin
diversos criterios y sin que sean mutuamente excluyentes. Entre ellas podemos
observar las siguientes: Segun su valencia afectiva: Actitud positiva, actitud negativa
y actitud neutra que suele ser propia de personas que pretenden ser imparciales en
sus juicios; segun su orientacion a la actividad: Actitud proactiva y reactiva; segin la
motivacion para actuar: Interesada y desinteresada; en funcion a la relacion con los
demas: Actitud colaboradora e integradora, manipuladora, pasiva, ,agresiva, asertiva,
permisiva y finalmente segun el tipo de elementos que se utilizan para valorar los
estimulos ya que nuestra la manera de procesar la realidad o al tipo de aspectos que
se emplean para valorar cada situacion: Actitud emocional/ emotiva y actitud

racional (42).

También Eagly y Chaiken en el 2005 nos indica que la actitud es una
apariencia psicologica que se manifestaria ante un examen minuciosamente concreto

ya que esto nos mostraria un nivel de satisfaccion o contrariedad (43).

La actitud en la rama de la psicologia refiere que es el resultado frente a la
adquisicion de conocimiento en el contexto social y en el ambiente que nos envuelve,
asi como emociones que manifiesta o expresa el individuo ya sea para bien o para
mal. Es por ello que la actitud se conceptualiza como un ente constante de credos,
convicciones y entendimientos, que puede identificarse a favor o en desfavor hacia
algin accionar especifico que realiza el hombre. Las actitudes por esa razén estan

compuestas por tres elementos:

El componente cognitivo, es aquel q se conforma por un conjunto de datos

(creencias) e informacion que el individuo toma respecto al objeto, el componente
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afectivo tomado por un conjunto de sentimientos que se enuncia en su defensa o en
contra del objeto y un componente conductual donde tiene que ver con las reacciones

del individuo como un comportamiento definitivo ante una situacion (43).

Respecto al primer elemento nos hace el alcance sobre una forma de
conocimiento en cual nos va acceder a emitir sugerencias, opiniones tales como
positivo o negativo, a favor o a desfavor, algo bueno o algo malo, cierto o incierto,
esperado o inesperado, real o irreal. Para que la actitud este presente se debe tener
presente con previo saber o conocimiento sobre el objeto sobre la realidad. Dichos
conocimientos estan conformados por credos, apreciaciones, adquisiciones sobre
algin mecanismo. Aquellos elementos a los cuales se desconoce la informacion
concreta y completa no se podran mostrar a través de la actitud. Esto puede acarrear

un resultado o una actitud errada o vaga (44).

El segundo elemento de la actitud menciona a todo lo afectivo, tratandose de
todo lo sentimental y todas aquellas emociones que podamos tener frente a un objeto
sea positivo o negativo incluyendo en ello también las evidencias experimentales ya
sea de valores o experiencias del mismo individuo. Todos estos sentimientos estan
expresados en actitudes particularmente de una persona y ésta determinard si se
siente satisfecho o insatisfecho, la cual conllevard a una actitud optimista o
desfavorable para si mismo. El presente componente nos hace saber qué actitud es el
que puede tener un individuo teniendo pensamientos, sentimientos y afectos a favor o
en contra, pues esto hace indicar la diferencia entre las ponencias del primer

elemento y los credos del segundo componente (44).

El componente conductual nos muestra una conducta particular en cada

persona independientemente este de acuerdo o en desacuerdo con los otros dos
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componentes, aunque observamos como accionamos frente a los objetos, esto quiere
decir que la actitud se enunciaria delante de este elemento activo. Por ello que se
entiende que el componente cognoscitivo es que uno esta pensando (piensa), el
elemento emocional lo que el individuo siente y el conductual lo que hace accionar o
actuar de una manera particular frente al objeto ante tal situacion. Toda persona va a
manifestar una actitud ya sea a su favor o en contra que la va a permitir determinar su

accionar propio la cual la identifica como una consecuencia ante tal situacion (45).

Es de suma importancia que toda persona en el entorno tenga una capacidad de
desenvolver su propia actitud, teniendo en cuenta una percepcion adecuada frente a
un conocimiento favorable del objeto, para que una vez q perciba éste pueda
experimentar alguna aprobacion o retroceso hacia la situacion presentada, sin dejar
de lado la parte emocional que recae en el individuo y esta pueda dar una respuesta al

objeto con algiin comportamiento (41).

Las actitudes se miden de forma: adecuada, ésta repercute en estar de acuerdo
o aceptar lo que se hace, esto quiere decir que cada individuo evidencia un provecho
hacia el objeto y la manera de estar en desacuerdo o desfavorable es cuando el
individuo procura rechazar el objeto, mostrando una actitud insegura o de
desconfianza, llegando al fracaso, agresion, decepcion y frustracion, trayendo
consigo un estrés permanente, que puede provocar inestabilidad emocional e la

persona y su desenvolvimiento ante la sociedad (45).

Para la realizacion de mediciones de actitudes en la presentacion de este
método de calificaciones afnadidas fue anunciada por primera vez por Rensis Likerd
en el aflo 1932, la cual partié de una encuesta respecto a relaciones internacionales,

conflicto econdmico, relaciones raciales, problemas politicos e incluso de creencias
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religiosas, aplicada entre 1929 y 1931 en las diferentes casas de estudios de Estados
Unidos. Esta escala llamada como su nombre, es la que mas se maneja para la
medicion de actitudes y opiniones, ya que esta fijada en la teoria factorial de
aptitudes de Charles Spearmang quien destacd sobres investigaciones respecto a la

inteligencia y aptitudes humanas (46).

Instrumento

Se utilizard un cuestionario de “Nivel de Actitud sobre bioseguridad”, escala de
Likert, que mide el nivel de actitud items, elaborado por Coronado Calixto y
modificado por Loaiza Mariela en el afio 2021 y consta de 18 items, asi como las tres
dimensiones: cognoscitivo, conductual y afectivo, la cual las personas a las que se les

realice la encuesta daran respuesta en una escala de 3 niveles (47).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1= Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria, La Libertad 2023.

HO0= No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria, La Libertad 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre

barreras protectoras y la actitud del personal de enfermeria, La Libertad 2023.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
procesamiento de equipos y materiales y la actitud del personal de enfermeria, La

Libertad 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
manejo y eliminacion de residuos solidos y la actitud del personal de enfermeria, La

Libertad 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre

exposicion corporal y la actitud del personal de enfermeria, La Libertad 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de la investigacion

El presente estudio es hipotético- deductivo, hace una combinacion entre el
momento racional, la cual se genera la hipotesis y la observacion de la realidad,
siendo esta la verificacion. Es por ello que asevera que este método persigue un
proceso inductivo basado en la observacion y deductivo porque se plantea una
hipdtesis, volviendo nuevamente a la induccion para la correcta revision. En el caso
de que todas las variables puedan ser objeto de estudio, el Gltimo paso seria una
induccion completa que daria paso a una ley universal. En caso contrario, la
induccion es incompleta, y por lo tanto, la ley obtenida seria una ley probabilistica

(48).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion del presente estudio es cuantitativo porque utiliza
la recoleccion de datos para definir la hipotesis fundada en un anélisis estadistico y
calculo numérico para encontrar los resultados de los tipos de conducta en una

determinada poblacion de estudio (49).

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada, esta investigacion se evidencia por
aplicar conocimientos tedricos a una determinada situacion y los resultados practicos

a los que estos conllevan, asi como lo referencia Murillo (50).
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Diseiio de la investigacion

La investigacion es no experimental correlacional de corte transversal es
correlacional ya que su objetivo es “medir y describir relaciones entre dos o mas
variables o fendomenos observables”, y el estudio de investigacion es de corte
transversal porque se sus variables son observables ademéas de analizar su incidencia

y asociacion en un tiempo determinado.

Al hablar de investigacion correlacional nos referimos a un estudio no
experimental, en la cual la persona que investiga mide dos variables y constituyen
una relacion estadistica entre ambas variables, es decir establece una correlacion, sin

la inclusion de variables externas (51).

El estudio no experimental se basa en la observacion de los fendmenos en su
entorno natural, conllevando posteriormente a su analisis, de la misma manera para

realizar esta investigacion no se utiliza variables predeterminadas (52).

Poblacion, muestra y muestreo

Estad conformada por 80 participantes (enfermeras y técnicos de enfermeria)
que laboran en el servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta — EsSalud Tryjillo, por lo tanto, se tomara la totalidad de la

poblacion en estudio, por ser una poblacion finita.

Criterios de Inclusion
¢ Personal de enfermeras y personal técnicos en enfermeria que trabajen como
minimo 6 meses en el servicio de central de esterilizacion del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta.
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e Personal de enfermeras y personal técnicos en enfermeria que accedan participar en

el estudio (consentimiento informado).

Criterios de Exclusion

¢ Personal de enfermeras y personal técnicos en enfermeria que no trabajen como
minimo 6meses en el servicio de central de esterilizacion del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta.

e Personal de enfermeras y personal técnicos en enfermeria que no accedan a

participar en el estudio (consentimiento informado).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre Bioseguridad

Variable 2: Actitud em Bioseguridad

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:



Tabla de operacionalizacion de variables

40

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(niveles o rangos)
Variable 1:  Estoda teoria o El instrumento que se Barreras protectoras Lavado de manos Ordinal Nivel alto: (37-40)
Conocimientos concepto, que la utilizo para la Tipos de barreras protectoras Nivel medio: (34-36)
sobre persona alcanza como  medicion del nivel de Nivel bajo: (20-33)
bioseguridad. respuesta del conocimientos es un Procesamiento de e Clasificacion de  equipos vy
aprovechamiento de la  cuestionario que consta  equipos y materiales materiales
realidad para la de 20 items
practica (20) fraccionado en cuatro
dimensiones a los e Limpieza, descontaminacion y
cuales los encuestados desinfeccion
daran respuesta en una
escala de tres niveles. Manejo y eliminacion de
residuos y materiales e C(lasificacion de residuos
e Manejo y eliminaciéon de residuos
solidos
Exposicion ocupacional Atenciéon de un accidente con
exposicion a sangre.
Variable 2: Estado que El instrumento que se Cognitivo o Principio de universalidad Ordinal Actitud favorable
Actitud conlleva al estado utiliz.éhpara la . e Uso de equipos de proteccion personal (61-90)
de conducta del medicion del nivel de Conductual e Uso de medios de eliminacion de
en bioseguridad hombre que se actitud es la escala de material contaminado Actitud intermedia:
presente ante Likert que consta de 18  Afectivo
; . . (31-60)
cualquier items fraccionado en
circunstancia. Se tres dimensiones a los Actitud
ve la intencion y el cuales los encuestados .
L : . desfavorable:
propoésito que tiene  daran respuesta en una
el actuar de una escala de tres niveles. (0-30)

persona (41).




41

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recolectar los datos de las variables se utilizo la técnica de la encuesta.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que aplicaran en la presente investigacion son:

Cuestionario para el nivel de conocimientos sobre bioseguridad

El cuestionario evalia 3 niveles de conocimientos (Nivel bajo, nivel medio y nivel
alto) a través de 20 items, en funcion de 2 valores: incorrecto (1) y correcto (2)
Dividido en cuatro dimensiones:

Barreras protectoras: item de 1-8

Procesamiento de equipos y materiales: item de 9 -11

Manejo y eliminacion de residuos: item 12-16

Exposicion ocupacional: item 17-20

La prueba se califica siendo el valor maximo 40 y el valor minimo20 (39).
Cuestionario para el nivel de actitud en bioseguridad

Escala de Likert:

El instrumento tiene un total de 18 items, para poder determinar la actitud sobre
bioseguridad en el personal de salud, cuyos resultados se categorizan en tres
dimensiones:

Dimension cognoscitivo: Con los items: 2,6,9,10y 11

Dimension conductual: Con los items: 1,3,4,7,8,12,13,15,16 y 18
Dimension afectivo: Con los items: 5,14y 17

Finalmente, éstos se miden en tres niveles:

- Actitud favorable. De 61 a 90 puntos
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- Actitud intermedia: De 31 a 60 puntos

- Actitud desfavorable: De 0 a 30 puntos (53).

3.7.3.Validacion

La validez esel grado en que un instrumento disefiado sirve para medir una
variable.

En este estudio, la validez de las herramientas se evaluo por juicio de expertos.
Nivel de conocimientos:

El presente instrumento fue adaptado, sometida a juicio de expertos, validada
por Rivera, G, docente de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo
en el 2018, lo cual indica que el instrumento posee una alta valoracidon para su
aplicabilidad del cuestionario a la muestra seleccionada (39).

Nivel de actitud:

La autora Loaiza Mariela en el afio 2021 someti6 el instrumento a un juicio de
expertos donde se desarrolld un formulario para que determinara su criterio de
forma clara, objetiva y suficiente, estableciendo que el instrumento cuenta con una
validez de contenido eficaz y viable.

Para el calculo de los parametros actitudinales de la escala de Likert se nombro
enunciados positivos y negativos para asi poder puntuar las disyuntivas de
respuesta, estudiando las propuestas positivas de 5 a 1 y las negativas de 1 a 5
concluyéndose asi la validez (54).

3.7.4. Confiabilidad

Para el nivel de conocimientos: Para la confiabilidad se realizdo una prueba

piloto a 20 participantes, con la aplicacion de la técnica KUDER- RICHARDSON
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(KR.20) y la informacion se procesdé por medio del programa estadisticamente
detallado SPSS.

La prueba de confiabilidad de consistencia interna KUDER- RICHARDSON
(KR.20) para el instrumento nivel de conocimiento sobre Bioseguridad es de 0.704,
lo que muestra que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable (39).

Para el nivel de actitud, la autora del instrumento mediante una prueba
estadistica de alfa de Cronbach obtuvo una significancia de 0.7024 lo cual le
atribuye una confiabilidad adecuada al objeto de la investigacion (54).

Para determinar si el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud, se

empleara la Prueba Exacta de Fisher (P.E.F).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Microsoft Excel 2013 (Tabla de Coédigos y Tabla
Matriz de Datos), para la recoleccion de datos asi como la codificacion, para
después ser cargados o exportados a otro software estadistico SPSS version 26 es
ahi donde se iniciara su proceso de analisis , utilizando la estadistica no
paramétrica, para que finalmente se establezca el grado de relacion entre ambas
variables de estudio y hacer la comprobacion de la hipotesis fundada, para ello se
utilizara la prueba De Fisher con un nivel de significancia de 5% % (p < 0,05) o

p=0.015.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion abarcara los siguientes criterios:
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Principio de autonomia: Al abordar a los trabajadores de la Central de
Esterilizacion, se respetara su libre voluntad y decision de participacion. A cada
personal de salud se les hard conocer los detalles del estudio y después se les
solicitara su consentimiento informado para que su participacion sea la apropiada en

la investigacion.

Principio de Beneficencia: Al personal de salud del Servicio Central de
esterilizacion se le expondra sobre las ventajas y beneficios indirectamente que se

conseguiria con los resultados de esta investigacion.

Principio de No Maleficencia: Se le mantendra informados a todos los que
participaron en el presente estudio, manifestandoles que no perjudicaria su salud e

integridad.

Principio de Justicia: A los participantes en este estudio se les tratard con buen

trato, respeto y sin favoritismos.
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4.1. Cronograma
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N° Ejecucion de acciones enel | Ab | Ma Jun |Jul Ag| Sep| Entregable
calendario 2022

1. Proyecto
Identificacion del problema aprobado

2. Manuscrito
Revision de literatura para revision
cientifica

3. Informe de
Formulacién, planteamiento revision
de objetivos de la
investigacion.

4. Acta de
Presentar propuesta de estudio aprobacion
al Comité de Etica.

5. Reporte
Procesamiento del recojo de mensual
datos.

6. Reporte
Disefiar mecanismos del estadistico
analisis inferencial.

7. Informe final
Redactar el manuscrito de
investigacion.

8. Aprobacion
Presentar la investigacion final




4.2. Presupuesto
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2023
RECURSOS TOTAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
Internet S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 375.00
Laptop S/. 1800.00
USB S/.35.00
Lapiceros S/. 1 S/.1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/. 8 S/. 8.00
Fotocopias S/.25 S/.25.00
Impresiones S/.43 S/.43.00
Espiralado S/.15 S/. 15.00
Movilidad S/. 25 S/.25 S/. 25 S/. 25 S/. 25 S/. 125.00
Alimentos S/. 20 S/.20 S/.20 S/. 20 S/. 350 S/. 430.00
Llamadas S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 200.00
TOTAL

S/.3058.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria en central de esterilizacion del Hospital Alta Complejidad

Virgen de la Puerta- Essalud Trujillo, Peru 2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General

(Como el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad se relaciona con
la actitud del personal de enfermeria
en el servicio de central de
esterilizacion del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, La
Libertad — EsSalud, en el periodo de
enero a junio del 2023?

Problemas Especificos

*;Como el nivel de conocimientos
sobre barreras protectoras se
relaciona con la actitud que tiene el
personal de enfermeria que labora
en el servicio de central de
esterilizacion?

*;,Como el nivel de conocimientos
sobre procesamiento de equipos y
materiales se relaciona con la actitud
que tiene el personal de enfermeria
que labora en el servicio de central
de esterilizacion?

*;Como el nivel de conocimientos

Objetivo General

Determinar como el nivel de
conocimientos sobre
bioseguridad se relaciona con
la actitud del personal de
enfermeria.

Objetivos Especificos

e Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimientos sobre
barreras protectoras con
la actitud que tiene el
personal de enfermeria.

e Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento sobre
procesamiento de
equipos y materiales y la
actitud que tiene el
personal de enfermeria.

Hipétesis General

e HI1: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y la actitud
del personal de enfermeria.

e H2: No Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y la actitud
del personal de enfermeria.

Hipétesis Especificas

e HI: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de
conocimientos sobre barreras
protectoras y la actitud del
personal de enfermeria.

e H2: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de
conocimientos sobre
procesamiento de equipos y
materiales y la actitud del

Variable 1: Nivel de
conocimientos sobre
bioseguridad

Dimensiones:

e Barreras
protectoras

e Procesamiento de

equipos y
materiales

e Manejo y
eliminacién de
residuos y
materiales

e Exposicion
ocupacional

Variable 2: Nivel de
Actitud

Dimensiones:

e Cognitivo

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de
tipo aplicada, referenciado por
Murillo, afirma que este tipo de
investigacion se caracteriza por
adaptar los saberes tedricos a una
situacion  determinada y los
resultados practicos que de ellas
proceden (38).

Método y disefio de investigacion

Método de la investigacion

El presente estudio es hipotético-
deductivo, combina la reflexion
racional o momento racional (la
formacion de  Thipdtesis y la
deduccion) con la observacion de
la realidad o momento empirico
(la observacion y la verificacion).
Por esto se puede afirmar que el
método  sigue un  proceso
inductivo (en la observacion),
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sobre manejo y eliminacién de
residuos contaminados se relaciona
con la actitud que tiene el personal
de enfermeria que labora en el
servicio de central de esterilizacion?

*;Como el nivel de conocimientos
sobre exposicién ocupacional se
relaciona con la actitud que tiene el
personal de enfermeria que labora
en el servicio de central de
esterilizacion?

Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento sobre
manejo y eliminacion de
residuos contaminados y
la actitud que tiene el
personal de enfermeria.

Identificar 1la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento sobre
exposicion ocupacional
y la actitud que tiene el
personal de enfermeria.

personal de enfermeria.

e H3: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de
conocimientos sobre manejo y
eliminacion de  residuos
solidos y la actitud del
personal de enfermeria.

e H4: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de
conocimientos sobre
exposicion corporal y la
actitud del personal de
enfermeria.

e Conductual

e Afectivo

deductivo (en el planteamiento de
hipétesis y en sus deducciones), y
vuelve a la induccién para su
verificacion. En el caso de que
todas las variables puedan ser
objeto de estudio, el ultimo paso
seria una induccion completa que
daria paso a una ley universal(36).

Disefio de la investigacion

La investigacion correlacional es
un tipo de investigacion no
experimental en la que los
investigadores miden dos
variables y establecen una
relacion estadistica entre las
mismas (correlacion), sin
necesidad de incluir variables
externas para llegar a
conclusiones relevantes (39).

Poblacion Muestra

Esta  conformada por 6
licenciadas de enfermeria y 16
técnicos de enfermeria del
servicio de  Central de
Esterilizacion del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta
— EsSalud Trujillo, por lo tanto,
se tomara la totalidad de la
poblacién en estudio, por ser una
poblacion finita.
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Anexos 2: Instrumentos

Universidad Privada Norbert Wiener
Conocimiento sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria en

central de esterilizacion del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
Essalud Trujillo, Peru 2023

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre Bioseguridad. Rosales, M (2018)

Instrucciones:
El siguiente cuestionario permitird medir el nivel conocimiento sobre bioseguridad,
cuenta con 20 items para identificar en qué nivel se encuentra el trabajador en su labor.

I. DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Grupo Ocupacional: Enfermera (
Técnico de enfermeria (

)
)
II. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

DIMENSION N° 1: BARRERAS PROTECTORAS

1.- Las normas de Bioseguridad se definen como un:

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

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

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivas o matar gérmenes patdogenos
por medios eficaces, simples y econdmicos

2.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y Universalidad

b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones

3. - El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a) Jabon antiséptico

b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico

c¢) Jabon

4.- El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela

b) Toalla de papel

¢) Secador de aire caliente

5.- El tiempo de duracién de lavado de mano clinico es:

a) Menos de 6 segundos

b) 7-10 segundos

c) Mas de 11 segundos
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6.- Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F”,
segun corresponda, a los siguientes enunciados:

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos. ()

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos ( )

c¢) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ( )

d) Lo deben realizar desde el trabajador, pacientes y familia ( )

e) El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacion de equipos
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes ( )

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados
en el mismo paciente ( )

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada ( )

7. - Seiiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinicos:

() Subirse las mangas hasta el codo

() Mojarse las manos con agua corriente

() Secarse las manos con toalla de papel

() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias.

() Aplicarse 3-5 ml de jabon liquido

() Retirarse alhajas, reloj

() Enjuagar con agua corriente de arrastre

() Cerrar el cafio con servilleta de papel

8.- En las precauciones de Aislamiento se debe considerar lo siguiente:

a) Las precauciones Estandar, por sustancias o fluidos corporales, precauciones
Universales.

b) Las precauciones Estandar, por sustancias o fluidos corporales

c¢) Ninguna de las anteriores.

DIMENSION N° 2: PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES

9.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

c) Descontaminacién, cepillo, enjuague, secado, esterilizacion y/o
desinfeccion.

10.-Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. Las siguientes
columnas:

a) No critico () Bisturi, agujas, instrumental quirtrgico y/o curacion.

b) Critico () Estetoscopio, termoémetro, chatas, vajillas, muebles,
ropas.

¢) Semi critico () Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia

ventilatorio, TET, especulo vaginal de metal.

11.- Identifique Ud. El tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que le
corresponde a la clasificacion de materiales.

a) Desinfeccion Alto Nivel o esterilizacion () Critico



62

b) Desinfeccion de Nivel Intermedio () Semi critico

c¢) Desinfeccion de Nivel Bajo () No critico
DIMENSION N° 3: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
CONTAMINADOS

12.- Dentro de la clasificacion de la exposicion a fluidos corporales y sangre,
tenemos a las siguientes clases:

a) Clase [-1I-Ill y IV

b) Clase I-II-111

c) Clase I-II-III, IVy V

13.- El tipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde se realiza el
seguimiento médico estricto es:

a) Clase I-1I

b) Clase III-II

c)SololaclaseI 1

14.- El transporte de residuos contaminados hospitalarios debe ser transportado
en:

a) El carro de transporte debe ser de material rigido, lavable, con tapa y exclusivo para
la recoleccion de residuos

b) El carro debe ser de material rigido, lavable, sin tapa, con tapa y exclusivo para la
recoleccion de residuos

c¢) Ninguna de los anteriores

15.- Las principales vias de transmision de los agentes patégeno son:

a) Via aérea, por contacto y via digestivo.

b) Contacto directo, por gotas y vias aéreas.

c¢) Via aérea, por gotas y vias digestivas

16.- Seiiale Ud. El color de bolsa seleccionaria material biocontaminado:

a) Bolsa roja

b) Bolsa negra

c) Bolsa amarilla

DIMENSION N°4: EXPOSICION OCUPACIONAL

17.- Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre Ud.
NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias

b) Informar el incidente y consultar un medico

c¢) Buscar la evolucion y seguimiento apropiado

d) Ninguno

18.- Seiiale Ud. El componente que define la forma de propagacion del agente
causal de las enfermedades infecto contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente

¢) Mecanismo de transmision

d) Todas

e) Ninguna

19.- Dentro de los agentes de riesgos, en la exposicién ocupacional tenemos a:



a) Biologicos, fisicos y quimicos

b) Solo bioldgicos y fisicos

¢) Solo biolégicos

d) Ninguna de las anteriores

20.- Dentro de los mecanismos de produccion de la infeccion el agente es:
a) El microorganismo que produce la infeccion

b) El organismo en el que se produce la infeccion

c¢) Ninguna de las anteriores.
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Universidad Privada Norbert Wiener
Conocimiento sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria en

central de esterilizacion del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
Essalud Trujillo, Peru 2023

Cuestionario de Nivel de Actitud- Escala de Likerd- Loayza, M (2021)

I. Instrucciones:
El presente cuestionario tiene como objetivo identificar la actitud que Ud. tiene sobre las
normas de bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio”, es de
caracter anénimo y confidencial.
A continuacion, usted encontrara un listado de enunciados en la cual debera de marcar con
una “X” segun corresponda a su criterio
II. DATOS GENERALES
Sexo: Masculino( )  Femenino ( )
Grupo Ocupacional: Enfermera ()
Técnico de enfermeria ()

ENUNCIADO Totalmente De Indeciso | Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

1.Demanda mucho tiempo la limpieza y
desinfeccion en el servicio donde trabajo.

2.Considera que practicar la bioseguridad,
disminuye riesgos de infeccion.

3. Cree que no es necesario utilizar la mascarilla
frente a pacientes que no tiene problemas
respiratorios.

4. Considero innecesario que mis compafieros de
trabajo utilicen equipos de proteccion personal.

5. Me desmotiva evidenciar que mis compaiieros
de y trabajo no cumplen con las normas de
bioseguridad.

6. Todo material utilizado en un proceso invasivo
debe ser estéril.

7. Me es indiferente tener conocimientos del
descarte que se da a los residuos biocantaminados.

8. En caso de tener un accidente con un agente
biocontaminado(punzocortantes , secreciones),
solo comunico si el material pertenece aun paciente
infectocontagioso.

9. Considera que al utilizar los guantes sustituye
totalmente el lavado de manos.

10. Es importante el lavado de manos al iniciar y
concluir con algin procedimiento.

11. Considero necesario tener conocimiento sobre
desinfeccion y esterilizacion.

12. Es mi responsabilidad considerar como
infectados a los usuarios solo con patologia
infecciosa definida.

13. Es absurdo cambiarse de guantes para cada
procedimiento

14. Es tedioso clasificar y ubicar a los pacientes
por su grado de infeccion.

15. La duracion de lavado de manos clinico(60sg)
me resulta exagerada

16.Es mi responsabilidad considerar a todos los
usuarios como infectados.

17. me siento segura al utilizar medidas de
bioseguridad en mi atencion en el servicio.

18. Considero innecesario clasificar los residuos
solidos.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Llave Rodriguez, Rosalyn Estela

Titulo: “Conocimiento sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria
en central de esterilizacion del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

Essalud Trujillo, Peru 2023”

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento
sobre bioseguridad y la actitud del personal de enfermeria en central de esterilizacion
del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta- Essalud Trujillo, Pert1 2023”.Este es
un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Llave Rodriguez, Rosalyn Estela. El proposito de este estudio es determinar
como el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la actitud del
personal de enfermeria. Su ejecucion ayudara a permitir que se ejecuten mas estudios de
esta indole y a evaluar el desempefio laboral en los servicios de salud.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento sobre bioseguridad

e Cuestionario para medir el Nivel de actitud del personal de salud
Las encuestas pueden demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
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Su participacion en el estudio puede tener el riesgo que se pueda volver a solicitar su
participacion para otros estudios afines a este, con el fin de pulir aun mas
investigaciones similares, sobrepasar el tiempo del establecido, lo cual se comunicara el
tiempo de este 10 minuto antes de su culminacion.

Beneficios

Usted se beneficiard ya que tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados ya sea de manera individual o grupal, que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. Asi mismo le permitira
evaluar su nivel de conocimientos y actitudes respecto a la importancia de la
bioseguridad en el desempefio diario y de esta manera prevenir riesgos que atenten
contra la salud, asegurando no solo una atencion optima hacia los pacientes sino

también hacia Ud. misma como profesional de enfermeria.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo las encuestas podran retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Llave Rodriguez, Rosalyn Estela, con numero de celular: 968401164 o

al comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
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Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924

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

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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Datos del testigo para los casos de participantes

Firma o huella digital

iletrados
Nombre y apellidos
DNI
Trujillo,....... de....couennnn. del 2023

“certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.

Firma del participante
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