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Resumen

El trabajo presenta como proposito el poder medir el nivel del conocimiento que se
presenta en el personal del &rea de enfermeria sobre la bioseguridad relacionandolo con el
nivel de practica, bajo un estudio aplicado de disefio no experimental, con una naturaleza
cuantitativa para la medicion de las variables con la participacion de 45 trabajadores de
enfermeria bajo la evaluacion de un cuestionario y una guia de cotejo, ambos instrumentos
validados con una confiabilidad alta de 0.980 y 0.851. Luego de la aplicacion de los
instrumentos previa autorizacion de las autoridades correspondientes durante 20 minutos por
participante, se obtendra una serie de respuestas que seran codificadas y estructuradas en una
base de datos con el programa Excel la cual serd procesada por el Spss 25.0, arrojando
estadisticos descriptivos en tablas y figuras que sera interpretados, al igual que la estadistica

inferencial donde se comprobaran las hipétesis de estudio a través del Rho de Spearman.

Palabras claves: Bioseguridad, conocimiento, practica, centro quirdrgico.



Abstract

The purpose of this study is to measure the level of knowledge that is presented in
the nursing staff about biosafety by relating it to the level of practice, under an applied study
of non-experimental design, with a quantitative nature for the measurement of the variables

with the participation of 45 nursing workers under the evaluation of a questi

onnaire and a comparison guide. Both instruments validated with a high reliability of
0.980 and 0.851. After the application of the instruments with the prior authorization of the
corresponding authorities for 20 minutes per participant, a series of answers will be obtained
that will be coded and structured in a database with the Excel program which will be
processed by the Spss 25.0, yielding descriptive statistics in tables and figures that will be
interpreted. as well as inferential statistics where the study hypotheses will be tested through

Spearman’s Rho.

Keywords: Biosafety, knowledge, practice, surgical center.



EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, dentro del grupo del personal de salud
el 54% presentan tuberculosis latente, principalmente en paises de bajo recursos, en
comparacion con la poblacion general, la cifra de dolor lumbar crénico entre el personal de
enfermeria en entornos clinicos en Africa es 25 veces mayor. Dentro de esta region, un
porcentaje asombroso del personal de enfermeria, que oscila entre el 44% y el 83%, informa
experimentar dolor lumbar crénico. Esto contrasta con el hecho de que s6lo el 18% de los

trabajadores de oficina reportan dolencias similares (1).

En el mismo sentido se expresa que mundialmente 63% de los trabajadores en especial del
area de enfermeria a sido agredido por parte de familiares, pacientes o los mismo
trabajadores, ademas de otro tipo de presiones, que llevaron durante el 2020 al personal a
sufrir enfermedades emocionales como el estrés en un 23%, ademas en un 39% presentaron
problemas con el suefio, esto sumado a condiciones de alto riesgo en sus labores, que genera

absentismo del personal lo que a su vez es un costo extra de mas del 2% del gasto en salud

(2).

En un estudio marroqui, sobre las normativas de la bioseguridad se evidencio que la mayoria
de los trabajadores del area de enfermeria poseen experiencia y han recibido una amplia
formacion mostraron un cumplimiento total de la higienizacion de manos en un total de la
muestra, asimismo en un 71% conoce sobre los limites de tiempo sobre el contacto con el
desinfectante. Por el contrario, los recién graduados en enfermeria demostraron un
importante desprecio por estas practicas: el 79% de ellos no se lavo las manos y el 32% no

cumplio con los tiempos de contacto recomendados con el desinfectante. Lo cual fue una
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situacion preocupante debido a que con el porcentaje de incumplimiento de ciertas normas

el personal de salud eleva su riesgo en el trabajo (3).

A finales del 2021, En Inglaterra, Escocia y Gales, las organizaciones sanitarias han
informado de un total de 56 casos de exposicion no intencionada a patégenos. De manera
similar, en Canada, la Agencia de Salud Publica ha informado de 42 casos de personal que
ha sido expuesto a patdgenos de manera accidental, asociado a un déficit en el cumplimiento
de las normativas de bioseguridad. Estos incidentes violan directamente los protocolos de

bioseguridad establecidos (4).

En China, un estudio descubrié que las normativas de prevencién de infecciones,
desempefiaban un papel crucial en la reduccion de las infecciones y contagios que se dan por
acciones inseguras biolégicamente hablando en el &rea de enfermeria y los pacientes. Dentro
de la pandemia pasada se logré observar que la mayoria de personal presentd un
cumplimiento inadecuado de estas directrices, por lo tanto una prevencién deficiente en el

control de las infecciones (5).

Antes de la pandemia, la investigacion sobre bioseguridad en el ambito hospitalario ya era
foco de estudio en Brasil, segin una encuesta a nivel latinoamericano. Sin embargo, la
aparicion del primer contagiado por el virus de la pandemia pasada, a finales del 2019, ha
evidenciado la creciente relevancia de cumplir con los protocolos de bioseguridad, esto ha
dado lugar a debates sobre el desarrollo de la bioseguridad en los sistemas de salud en
especial en el grupo de enfermeria por lo que se observo en el 2022, donde las infecciones

por COVID-19 ascendieron a 63.414, con 872 muertes resultantes en este grupo (6).

La seccidn de que vigila los efectos epidemiologicos del Ministerio de Salud (MINSA) en
Perq, refirio en el afio 2020 que el nivel de riesgo del personal de salud particularmente

enfermeras, quienes frecuentemente estan expuestos o en contacto con desechos sélidos en
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los hospitales era alto, debido a la naturaleza de su trabajo y a la insuficiente capacitacion en
el manejo de residuos solidos, los trabajadores de la salud experimentan una tasa anual

aproximada de 180% de accidentes laborales (7).

Las lesiones laborales en el pais ocurren con una frecuencia de aproximadamente 180 por
1000 al afio. Esto podria atribuirse al tipo de trabajo realizado y al inadecuado uso de los
procesos y actividades de bioseguridad, lo cual es asociado a una falta de capitacion del

personal de salud (8).

Un estudio realizado recientemente revel6 que el uso de las aditamentos para la proteccion
personal de salud, se incrementd durante la pandemia de 2020 pero con un manejo
inadecuado, esto a pesar de su familiaridad con el equipo y sus procedimientos de

manipulacion adecuados (9).

Durante una investigacion separada, se estudiaron 72 profesionales de enfermeria. Del total
de la muestra, el 56,7% estuvo expuesto a riesgos bioldgicos laborales moderados, el 40,0%
a riesgos laborales bajos y el 3,3% a riesgos laborales altos. Se pudo evidenciar que en un
50% presentaba un riesgo fisico en un grado regular, pero también se hallo un 6.7% con
riesgo quimico en un nivel medio. También se estudi el aspecto ergonémico, revelando que
el 1,7% de los participante presentaba riesgo de tipo ergonémico. En cuanto al riesgo de

caracter mental, el 46,7% tenia un nivel medio y el 1,7% alto (10).

A nivel local en un centro quirdrgico de Lima, se ha analizado como el personal de salud,
en ocasiones no utiliza mascarilla o lentes como parte de la prevencion de infecciones o
contaminacion cruzada en la atencién del paciente, siendo ello una conducta riesgosa mas
adn en un centro quirdrgico, asimismo se observd una alta carga de trabajo por lo cual tiene
actuar de una manera rapida bajo presién, con un tiempo limitado, a lo que refiere que por

ello en ocasiones no utilizan algunos implementos o barreras de bioseguridad, entre otras
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cosa por ello es importante evaluar al personal tanto en conocimiento como en la practica de

la bioseguridad, formulandose las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad con la practica en el personal

del Centro Quirdrgico del Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima 2023?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimension precauciones

universales con la préactica en el personal del Centro Quirargico?

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimension barreras

protectoras con la préctica en el personal del Centro Quirurgico?

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimensién manejo y
eliminacién de residuos biocontaminados con la practica en el personal del Centro

Quirurgico?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Analizar la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad con la practica en el personal

del Centro.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacién del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimension

precauciones universales con la practica en el personal del Centro Quirargico.
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Determinar la relacion del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimension

barreras protectoras con la practica en el personal del Centro Quirurgico.

Determinar la relacién del nivel de conocimiento de bioseguridad en su dimension
manejo y eliminacion de residuos biocontaminados con la préactica en el personal del

Centro Quirurgico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El trabajo investigativo a través de la basqueda de la bibliografia y el analisis de conceptos
y teorias brindara, informacion segin las variables en el aspecto de la bioseguridad
bioseguridad, nombrando a teorias como del entorno de Florence Nightingale, donde refiere
que la enfermera debe tener la capacidad para manejar su entorno en este caso su trabajo con

el fin de cuidar su integridad y la de su paciente.

1.4.2 Metodoldgica

A través del uso de la metodologia se demostrara como de una manera practica y ordenada
se puede medir y evaluar las variables ademés de brindar instrumentos con validez como
confiablidad, para que puedan servir para su aplicacion en estudios desarrollados en el

mismo contexto.

enfocadas en la bioseguridad, para poder cubrir las brechas de conocimiento en donde se

entienda como el conocimiento de personal es esencial para una buena practica de

1.4.3 Préctica

Se brindara un informe estadistico de como el conocimiento de bioseguridad y la practica en

el personal se relacion con ello conocer los niveles de como se desarrollan estas variables y
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dara a conocer la problematica observada de una manera mas practica y real, con lo cual se
aporta y motiva a la solucién de mejora en el servicio en razon de la seguridad y bienestar

del trabajador de enfermeria del centro quirdrgico.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
151 Temporal
La evolucion del trabajo investigativo tendré su desarrollo desde octubre a diciembre del
afio 2023
15.2 Espacial
La presente investigacion se realizara en el Centro Quirdrgico del Instituto Nacional de
Oftalmologia, Lima 2023
153 Poblacion o unidad de anélisis

Personal de salud.
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CAPITULO-H MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Internacionales:

Tipantufia y Toapanta (11) en 2022, en Ecuador, tuvo el propésito de “Medir los
conocimientos y practicas de bioseguridad”. El trabajo se desarroll6 con un enfoque
epidemioldgico observacional con un tamafio de muestra de 150 estudiantes de una fuente
secundaria con la aplicacion de cuestionarios. En el resultado se present6 que el 100% tiene
un conocimiento bueno en el proceso de la higienizacion de las manos, pero solo el 86%
sabia de la bioseguridad. En términos de gestion de residuos, sélo el 76% tenia una
comprensidn clara de los procedimientos adecuados. La encuesta también revel6 que el 91%
utilizaban mascarillas quirdrgicas como proteccién durante sus sesiones practicas. Se
concluyé que la provision de equipo de proteccion fue insuficiente, asimismo el desarrollo

de los saberes y la practica de la bioseguridad se presentaron en niveles regulares.

Becerra (12) en 2020, en Ecuador, buscé “medir el nivel de los saberes del personal
de Uci en cuanto a la bioseguridad”, bajo un estudio de disefio observacional, el cual trabajo
cuantitativamente con la aplicacion de la encuesta y el uso de cuestionarios a 20 trabajadores
del servicio de UCI. El resultado indico que todos los trabajadores pudieron reconocer las
fuentes de riesgos bioldgicos en su lugar de trabajo. Ademas, el 100% implementaron
cumplieron con el desarrollo de la bioseguridad hospitalaria durante el manejo de pacientes
en la UCI. Si bien existe un comité de bioseguridad en el hospital, el 60% desconocia su
existencia. Como conclusion la mayoria de enfermeria presenta un nivel reguilar en cuanto

a su conocimiento sobre la bioseguridad.
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Gutiérrez (13) en 2020, en Ecuador, planteo “medir el como la bioseguridad era manejada
por la enfermeria” Estudio observacional cuantitativo. EI grupo de muestra estuvo formado
por 90 enfermeras y el método de observacion utilizé una lista de verificacion como
instrumentos. Se pudo encontrar con el andlisis estadistico que el 78% tenia saberes sobre la
bioseguridad, el 72% sabia sobre el uso de las barreras de proteccion, el 87% respetaba las
normas en el manejo de material punzocortante, concluyendo que los saberes del personal

eran altos en cuanto a la bioseguridad.

Soria (14) en 2020, en Ecuador, planteé “Medir la practica de bioseguridad de las
enfermeras” bajo una revision bibliogréfica exhaustiva sobre temas relacionados con la salud
se utilizan diversas bases de datos electronicas. De la muestra de 70 articulos, se
seleccionaron 33 para su revisién mediante un método de observacién y ficha de cotejo. Se
evidencia que la atencion directa que la enfermera tiene con los pacientes coloca al personal
en alto riesgo de contagio, por lo que el conocimiento de bioseguridad, es crucial para la
correcta ejecucion de los procedimientos hospitalarios. Se concluye existe un alto de riesgo
de infeccidn por su contacto directo con los pacientes, destacando la importancia del manejo

adecuado de los protocolos de bioseguridad.

Callisaya (15) en 2019, en Ecuador, tuvo el objetivo “medir el conocimiento sobre
bioseguridad y su préactica de la enfermera” Estudio aplicado con enfoque cuantitativo, con
la aplicacion de 32 encuestas a trabajadores de enfermeria, de los cuales se encontré que el
53% tenia un buen conocimiento de bioseguridad, mientras que el 47% inadecuados. Se
evidencia que el personal evaluado tiene alto conocimiento sobre bioseguridad, pero no las

aplicaban consistentemente, lo que aumentaba su riesgo laboral.
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Nacionales

Mamani (16) en 2023, tuvo el propoésito de medir la “practica y saberes sobre bioseguridad
en un grupo de trabajadores de enfermeria” bajo un disefio observacional con un enfoque
estadistico, con la aplicacion de 108 encuestas a través de cuestionarios a enfermeros. Los
resultados indicaron que el cumplimiento de la bioseguridad fue de nivel medio en un 55.6%,
en el caso del conocimiento se encontrd bajo en 68,5%, y se encontrd asociacion entre este
nivel y los servicios hospitalarios (Sig.=0,088). Finalmente, se concluido que no hay relacion

entre las variables (Sig.=0,671).

Zeballos (17) en 2022, tuvo el objetivo de “ evaluar los saberes y su nivel relacional con la
actitud y practica de bioseguridad de la enfermera”. El estudio fue relacional y descriptivo,
e involucré a 42 trabajadores de la salud. Para recopilar datos, se utiliz6 una combinacion de
métodos de observacion y encuesta, siendo los instrumentos desarrollados una lista de
chequeo y un cuestionario. Se encontrd que los sabres fueron regulares en un 45% vy las
actitudes hacia la bioseguridad fueron inadecuadas pero no estaban interconectados (valor p
= 0,572 y Rho = 0,090). Evidenciandose que no hay una conexion entre las variables

estudiadas.

Herrera (18) en 2021, plateo medir los “Saberes de bioseguridad y su practica en la
enfermera”. Estudio descriptivo relacional que no implicé experimentacion. Se trabajé con
una muestra de 84 licenciados en enfermeria. Los métodos utilizados fueron tanto la encuesta
como la observacion, con la aplicacién de un cuestionario de conocimiento y una guia
observable de a practica. Los datos resultantes arrojaron que el 86,9% tenia un nivel de
conocimientos alto, mientras que el 13,1% medio. Ademas, el 72,6% tuvo buenas practicas
y el 27,4% tuvo practicas promedio. El estudio establecio un nivel relacional negativo bajo

entre los elementos estudiados (-0,080 y p= 0,469).
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Cabrera (19) en 2019, buscd “Medir los saberes sobre la bioseguridad en relacion a su
préactica en la enfermera” trabajo descriptivo, de naturaleza cuantitativa con el apoyo de una
muestra de 33 enfermeras. Los datos se recopilaron mediante un método de encuesta que
utiliz6 dos cuestionarios. Se encontré que el 84.85% presento un alto conocimiento de
bioseguridad, en el nivel practico el 66.67% presento buenas précticas, concluyéndose se
presenta un nivel relacional significativo entre los aspectos evaluados en el personal de

enfermeria.

Condor (20) en 2019, planteo evaluar la “Asociacion entre los saberes y la practica del
personal de enfermeria en bioseguridad”, bajo un disefio observacional con corte transversal,
cuantitativo, donde participaron como muestra, 53 trabajadores de enfermeria, con el uso del
método de encuesta y los instrumentos 2 cuestionarios, de lo cual se hallo que el 60%
presenta conocimiento de bioseguridad en un grado sobresaliente. En cuanto a las actitudes,
el 51% se encontro que tiene un nivel medio, mientras que en las practicas predominaron los
niveles altos con un 55%. La investigacion concluyd que no existia correlacion entre las

variables.

2.2. Base Teobrica

2.2.1 Primera variable: Conocimiento de bioseguridad

El conocimiento que poseen la enfermeria se relaciona a la teoria critica, que permite
los aspectos necesarios para comprension de la profesién en la sociedad. Esta comprensién
es necesaria para descubrir paradigmas de enfermeria que se desarrollen en la practica en

diferentes contextos de la profesion (21).

De igual forma, el conocimiento de la bioseguridad es la cantidad de informacién

que los profesionales de la salud deben conocer como parte de su responsabilidad de
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salvaguardar su propia salud y la salud de quienes se encuentran en un ambiente hospitalario

contra una variedad de amenazas en sus labores de grado bioldgico (22).

De igual forma es la adquisicion de conocimientos sobre doctrinas conductuales
cruciales para inculcar de manera efectiva acciones preventivas contra riesgos durante su
servicio y para todos los presentes en el centro de atencion médica y debe implementarse

para poder disminuir el riesgo en el trabajo (23).

2.2.1.1 Dimensiones conocimiento de bioseguridad

Precauciones Universales: Para salvaguardarse de los peligros de los riesgos bioldgicos,
los profesionales sanitarios deben implementar medidas de proteccion especificas, estas
medidas estdn determinadas por la cantidad de exposicion a estos riesgos, el nivel de
vulnerabilidad del profesional de la salud y el contacto con fluidos biol6gicos. Estas medidas
incluyen la higiene de manos, el uso de EPP, manejo de materiales punzocortantes y

biocontaminados y el mantenimiento de un entorno higiénico para el paciente. (24).

Las medidas preventivas que ayudan a gestionar y mitigar la proliferacion de
patdgenos incluyen barreras protectoras y medidas de higienizacion de manos. Ademas, el
tipo de ventilacion y el equipo especifico utilizado deben adaptarse al tipo de patégeno y

modo infeccion (25).

Barreras protectoras: El término equipo de proteccion personal abarca una variedad de
materiales y herramientas disefiados para proteger a las personas de la exposicion directa a
sustancias altamente contaminadas, incluida la sangre y otros fluidos corporales. Es
imperativo implementar medidas preventivas para mitigar los riesgos de exposicion indirecta

a peligros bioldgicos y quimicos. Se utilizan equipos especializados, como guantes, para
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minimizar la gravedad de los accidentes causados por el contacto con liquidos contaminados

o material bioldgico proveniente de los pacientes(26).

El término se refiere a la utilizacién adecuada de materiales que funcionan como
barreras, obstruyendo cualquier interaccion directa entre los fluidos altamente contaminantes
y los pacientes. ElI uso de tales barreras, que incluyen guantes, no puede prevenir
completamente el contagio o la exposicion pero disminuye la posibilidad de dichos proceso
y pueden mitigar significativamente cualquier dafio potencial causado por estos peligros

7).

Manejo y eliminacion de residuos biocontaminados: La definicion de residuo sélido,
segun la establece el MINSA(28), abarca todos los materiales, sustancias y articulos que
resultan del uso de los servicios. El propietario de estos materiales tiene la responsabilidad
de disponer de ellos, debiendo recibir tratamiento prioritario. Los desechos sélidos se
clasifican como desechos sélidos o semisolidos e incluyen fragmentos de desechos o
liquidos contenidos dentro de contenedores o escombros. Para garantizar la seguridad la
eliminacion, dichos liquidos y gases deben envasarse de manera que impidan su liberacion

al ambiente externo (29).

La RM N° 1295-2018 establece una definicion de elementos biocontaminados como
residuos peligrosos que surgen de procedimientos médicos y estdn contaminados por
sustancias infecciosas o contienen una alta concentracion de microorganismos. Esta
definicion también abarca los elementos de riesgo biolégicos y tienen un alto riesgo de
infeccion. La concentracién de microorganismos es un elemento esencial para determinar el

nivel de riesgo asociado a los residuos, como se describe resolucién (30).
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2.2.2 Segunda variable: Préactica de bioseguridad

Se le considera como acciones que cumplen con normas establecidas para la prevencién de
infeccione hospitalarias o riesgos laborales latentes, esto a mediante de técnicas,
procedimientos y normas que tiene el objetivo de cuidar la integridad de la persona y el

ambiente (31).

La bioseguridad abarca una serie de regulaciones y protocolos destinados a mitigar,
reducir o erradicar los peligros biolégicos que tienen el potencial de comprometer el
bienestar o incluso la vida de las personas. Es fundamental que los expertos en atencion
médica cumplan con las pautas y procedimientos de bioseguridad como parte de sus deberes
para garantizar la salvaguardia de su propia seguridad personal y la conservacion de la salud

de sus pacientes contra diversos peligros (32).

De manera similar, el concepto de bioseguridad abarca una variedad de
procedimientos disefiados para salvaguardar el bienestar del personal de atencién médica,
los pacientes, los visitantes y el entorno circundante de los riesgos potenciales que puedan
surgir de las actividades médicas. Estas medidas tienen como objetivo minimizar o erradicar
los posibles peligros que puedan suponer agentes fisicos, quimicos y mecénicos, asi como

agentes infecciosos (33).

De manera similar, se menciona que es la capacidad de cumplir con protocolos que
protegen y preservan el bienestar de los integrantes de un servicio de salud de los riesgos
latentes en él. Ademas, se caracteriza como un conjunto de principios propios de la conducta
disefiados para delinear las acciones y actitudes que disminuyen la incidencia de infecciones
en el lugar de trabajo. Esto también implica medidas y practicas preventivas contra

microorganismos que tienen el potencial de ser patdgenos (34).
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En el mismo contexto, el acto de ejercer implica la adhesion a un conjunto especifico
de precauciones que tienen como objetivo regular y gestionar los elementos de riesgo en el
trabajo de tipo fisicos, quimicos o bioldgicos. El objetivo final es evitar cualquier efecto
perjudicial y garantizar que los resultados de dichos procedimientos no representen ninguna
amenaza para integridad de los proveedores de atencion médica, y todo aquel que este dentro

del servicio de salud (35).

2.2.2.1 Dimensiones de la practica de bioseguridad

Principios basicos de bioseguridad: El objetivo de implementar estas medidas es garantizar
que las actividades de enfermeria no resulten en accidentes. Las medidas implementadas con
el fin de salvaguardar tanto al personal médico como a los pacientes son de obligado
cumplimiento. Sin embargo, es relevante indicar que si bien el uso de la bioseguridad
disminuye drasticamente el riesgo de dafio, no lo elimina por completo. La base de estas
medidas gira en torno a tres principios clave de bioseguridad: el principio de universalidad,

uso de barreras y manejo de residuos sélidos (36):

Universalidad. En todos los servicios, todos los pacientes estan sujetos a las mismas
medidas. En situaciones donde los accidentes son posibles, es una practica estandar que todo
el personal tome medidas de precaucién para evitar el riesgo de contagio. Esto se aplica a
todo el personal, independientemente de si espera 0 no entrar en contacto con dichos fluidos.
Estas medidas son universales y se implementan sin importar este presente o no el riesgo.
Uso de barreras, incorporar la evitacion del contacto directo con sangre y otros fluidos que
tienen potencial de contaminacion es un concepto crucial al utilizar materiales que entran en

contacto con ellos.

Precauciones universales: Independientemente del estado clinico de los pacientes, existen

precauciones minimas especificas que deben observarse durante su atencion. Estas
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precauciones estan disefiadas para minimizar la probabilidad de transmision de patégenos y
otros agentes biolégicos que representan una amenaza para los profesionales de la salud. Las
precauciones minimas incluyen lavarse las manos periodicamente, proteger sus mucosas,

someterse a controles de vacunacién y utilizar guantes durante la atencion al paciente (37).

Vias de entrada de agentes bioldgicos: Los bioaerosoles, el agua, los alimentos, las
superficies, las herramientas, los objetos y otros organismos son medios por los cuales los
agentes bioldgicos pueden distribuirse y propagarse en el aire. Estos se denominan
contaminantes o reservorios, huéspedes y vectores. Una vez que un agente bioldgico se
introduce en el entorno laboral, puede ingresar al cuerpo del personal y convertirse en un
patdgeno. Este proceso de introduccion es denominado via de entrada. Las vias son:
Respiratoria o inhalatoria: EI método mas comin de exposicidn a materiales bioldgicos es a
través de vias respiratorias o de inhalacion. Estos bioaerosoles se pueden generar a través de
diversos medios, como toser, hablar, procesos de generacion de polvo o el uso de agua a
presion Dérmica o cutanea: donde se conoce que existe tres forma de penetrar en el
organismo, siendo el primero mediante la piel por una herida, también a través de las
membranas mucosas como el ojo la nariz. Esta contaminacion se da mayormente por el
contacto con herramientas o aparatos y otros materiales contaminados biolégicamente, asi
como a través del contacto con personas o0 animales infectados. Ademas, la exposicion puede
ocurrir a través de la proyeccion y salpicadura de estos agentes sobre las membranas
mucosas. Digestiva u oral: Los agentes biol6gicos pueden ingresar al cuerpo a través de
medios orales o digestivos, como el consumo de alimentos o agua que han sido
contaminados, o la exposicion a elementos contaminados. En el lugar de trabajo, la
exposicion a estos agentes suele ser el resultado de practicas de higiene inadecuadas, incluida

una mala higiene personal antes de consumir alimentos o fumar con las manos sucias.
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Parenteral o percutdnea: Hay dos formas en que un agente bioldgico puede ingresar al

organismo: parenteral o percutanea (38).

Clasificacion de riesgos: Es crucial identificar y definir como riesgos cualquier evento que
pueda causar dafio a las personas. Esto es particularmente importante en los establecimientos
de salud, donde se debe evaluar cada area para prevenir y mitigar riesgos o peligros
potenciales. Los principales riesgos que cominmente surgen son: Riesgos fisicos, se refieren
a los diversos factores que potencialmente pueden causar dafios al medio ambiente. Estos
peligros podrian incluir ruido, vibracion, radiacion, temperatura anormal y otros factores
similares. Riesgos quimicos causados por sustancias organicas e inorgénicas, Existe una
variedad de riesgos asociados con los productos quimicos, tanto organicos como
inorganicos, que pueden pasar a formar parte del medio ambiente en forma de polvo, humos,
gases y mas. Estas sustancias significan una amenaza relevante para la salud humana debido
a su gran volumen. Ademas, existen peligros biol6gicos que pueden provocar enfermedades
cuando se exponen a microorganismos y se transmiten a través de un punto de entrada
especifico. Por ultimo, también existen riesgos que surgen de otras fuentes. Riesgos
eléctricos, La exposicién del cuerpo humano a una corriente eléctrica puede provocar dafios

graves, lo que hace que los peligros eléctricos sean una preocupacién importante (39).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria del entorno de Florence Nightingale

La autora es una de las principales en el cuidado del paciente donde se considero el entorno
como pieza fundamental de este cuidado, con lo cual se puede lograr un mejor apoyo en el

control de los sintomas de una enfermedad, en la discapacidad del paciente, la autora
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Florence Nightingale Florence Nightingale tenia una vision mas amplia de la enfermeria que
iba més all&4 de la mera aplicacion de medicamentos y tratamientos médicos. Para ella,
significaba proporcionar a los pacientes aire limpio, alimentacion adecuada, calidez, luz y
paz. Pudo relacionar la salud del paciente con factores ambientales a través de la observacion
y la recopilacion de datos. Durante la Guerra de Crimea, inicié esfuerzos para mejorar las
condiciones sanitarias de los pacientes. Las teorias de Nightingale han proporcionado a las
enfermeras un marco para pensar en los pacientes y su entorno. Sus principios han impactado
la préctica, la investigacion y la educacion de la enfermeria. Resaltd la importancia del
proceso de enfermeriay de las observaciones vitales, afirmando que no existen para recopilar

informacion diversa, sino para salvar vidas e incrementar el confort de los pacientes (40).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y la préctica en

el personal del centro quirdrgico de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y la practica

en el personal del centro quirdrgico de un hospital de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad en su dimension
precauciones universales y la practica en el personal del centro quirdrgico de un hospital de

Lima, 2023.

Hi: Existe una relacidn significativa entre el conocimiento de bioseguridad en su dimensién
barreras protectoras y la practica en el personal del centro quirdrgico de un hospital de Lima,

2023.
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Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad en su dimensién
manejo y eliminacion de residuos biocontaminados y la practica en el personal del centro

quirdrgico de un hospital de Lima, 2023

28



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion

Hipotético-Deductivo, un método que parte de la observaciéon general, utilizando

pruebas ldgicas y cuantificables para poder lograr un andlisis méas profundo (41).
3.2  Enfoque de la investigacion

Es el cuantitativo, aplica mediciones secuenciales y analisis estadisticos, que pueden

discernir tendencias de los aspectos, fendmenos o caracteristicas en estudio (42).
3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada el objetivo de este esfuerzo es desarrollar una resolucion para un

problema que ha sido identificado mediante la aplicacion de los saberes (43).
3.4  Disefio de la investigacion

Es el no experimental y correlacional la manipulacion de variables no sera un factor en
este proceso particular. Méas bien, es importante describir con precision la relacion entre las
variables y su verdadera naturaleza en la realidad. Ademas, la comprension de estas variables
es crucial. (44). De manera similar, el trabajo se lleva a cabo en un lugar y un periodo de

tiempo determinados, lo que requiere un enfoque transversal (45).

3.5  Poblacidén, muestra y muestreo
Poblacion
Al analizar un fendmeno en particular, se toma en consideracion un grupo de
personas se similares caracteristicas, como representacion de toda la poblacion

estudiada (46) La poblacion estara constituida por 45 personal del centro quirurgico.
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Muestra

Es una porcion o subdivision del universo o poblacion, que sera estudiada
durante el transcurso de la investigacion. (47), La muestra sera los 45 personal del

centro quirdrgico por ser una cantidad minima.

Muestreo

La propuesta de este estudio es utilizar un método de muestreo censal no
probabilistico. Este método implica utilizar todo el grupo poblacional como muestra,
en lugar de seleccionar una porcién representativa mediante métodos basados en

probabilidad (47).

Criterios de inclusién

. Personal laborando en el &rea mas de 1 afio.

. Personal que tenga la intension de participar

. Personal que sean licenciados

Criterios de exclusién

. Personal que no ponga su firma en el consentimiento informado
. Personal que este de licencia

. Personal de otros servicios
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3.6.0peracionalizacion de variables

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables : Dimensiones Indicadores L -
Conceptual Operacional medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento de | Un  conjunto  de | El conocimiento | Precauciones Conceptualizacion
bioseguridad circunstancias que | del personal | Universales Principios
ayudan a crear una | sobre
vida placentera y | bioseguridad Barreras Alto
significativa (48). serd medido por | protectoras Cuantitativa (14-20)
un_cuestionario Uso equipo de proteccién personal Medio
de 20 items que Ordinal (7-13)
considera 3 Bajo
dimensiones (49) _ (0-6)
Zi?r?ier{gc)i/én de Manejo de materiales punzantes y cortantes
residuos CIgm_fmagon de equipo _ _
biocontaminados | Eliminacion de materiales biocontaminados
Practica de La implementacion de | La practica del | Principios Universalidad
bioseguridad un conjunto de personal  sobre | basicos de Manejo de barreras
regulaciones y bioseguridad bioseguridad Eliminacion de biocotaminantes
procedimientos tiene serd medido por | Precauciones Higiene de manos Buena
como objetivo mitigar | una guia de | universales Proteccién personal A
y evitar cualquier observacion Vacunacion Cuantitativa (él ) ?O)
peligro potencial que cuestionario de | Vias de entrada | Respiratoria Ordinal (1:elg_u2%r)
pueda comprometer el | 30 items que | de agentes Sanguinea Mala
bienestar y la considera 4 | bioldgicos Digestiva. 0-10
seguridad de las dimensiones (51) | Clasificacion de | Fisico (0-10)
personas que utilizan riesgos Quimico,
un centro de atencién Bioldgico
médica (50) Eléctrico
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se ha elegido la encuesta para la reunir los datos de la variable inicial. Su funcion
principal es interrogar a los sujetos de manera sistematica, con el fin de obtener
medidas cuantificables de conceptos que se han desarrollado a partir de consultas de
investigacion preexistentes (52).

Al abordar la segunda variable se empleara el método de observacion. Esta
técnica implica escudrifiar concienzudamente el fendmeno, suceso o situacion,

obtener datos y documentarlos para un examen futuro. (52).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento de bioseguridad:

Con el objetivo de medir el “"conocimiento sobre bioseguridad”, el autor
Villanueva (49) ha desarrollado un cuestionario. Esta encuesta fue utilizada en Perd
durante el afio 2016 y sera el principal instrumento implementado para este proposito.

Este cuestionario consta de 20 items, distribuido en 3 dimensiones:
Precauciones Universales de bioseguridad (7 preguntas); Barreras protectoras de
bioseguridad (5 preguntas); Manejo y eliminacion de residuos biocontaminados (8
preguntas). Las respuestas seran calificadas con una escala dicotémica: Correcto (1)
Incorrecto (1). Para evaluar la variable en general se dispone de los siguientes
niveles:

Alto (14-20)
Medio (7-13)

Bajo (0-6)
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b) Instrumento para medir la variable préactica de bioseguridad:

Para medir las “Practica de bioseguridad”, se manejara una guia de observacion de
30 items que considera las dimensiones de; Principios basicos de bioseguridad (8
items), Precauciones universales (9 items), Vias de entrada de agentes biologicos(8

items) Clasificacion de riesgos (5 items) del autor Cevallos (51) del afio 2022.

Las respuestas se evaluaran mediante una escala dicotomica con dos posibles
respuestas: Si (1) o No (1). Para la evaluacién de las variables se considera los

siguientes niveles:

Buena (21 - 30)

Regular (11 - 20)

Mala (0 — 10)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento de bioseguridad:

La validez del instrumento se evalu6 sometiéndolo a un andlisis de contenido,
emitiendo su criterio un panel de 7 expertos. La prueba binomial arroj6 un resultado
significativo de 0.008, por lo que el instrumento tiene validez de contenido. Todos

los jueces estuvieron de acuerdo, afirmando ello (49).

b) Validacion de la variable préactica de bioseguridad:

La validacion del instrumento fue a través evaluacion de contenido por parte de un

panel de tres expertos quienes fueron considerados calificados con base en un
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3.8.

riguroso proceso de evaluacion con una puntuacion significante con un p= 0.001

(51).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de bioseguridad:

Para garantizar la precision del cuestionario, se aplicé una prueba piloto con un grupo

de muestra de 20 personas que resultd en un alfa de Cronbach de 0,980 (49).

b) Confiabilidad de la variable practica de bioseguridad:

Para garantizar la fiabilidad de la maquina, se hizo una prueba de muestra con veinte

individuos, con un valor de alfa de Cronbach de 0,851 (51).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Luego de la aprobacion del proyecto por la oficina de ética de la
investigacion, se solicitara una carta de presentacion. Esta solicitud se dirigira al
Director del institucion en estudio, para obtener la autorizacion necesaria. EI proceso
de solicitud de esta herramienta tendré en cuenta los criterios de seleccion especificos
descritos en la propuesta. Antes de administrar la herramienta, los participantes

elegidos deberan poner su firma en el consentimiento informado.

El instrumento se implementara a través de una encuesta realizada a cada
participante elegido con una duracién de 25 a 30 minutos. Después de la recopilacion
de datos, las respuestas seran codificada en una base de datos creada en Excel, luego

esta base sera analizada por el programa de Spss 25.0, arrojando resultados
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3.9.

descriptivos en tablas y figuras que sera interpretados, al igual que la estadistica

inferencial donde se comprobaran las hipdtesis a través de la Rho de Spearman.

Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Los resultados contribuiran a la ampliacion del
conocimiento sobre el bienestar del personal en relacién al uso de la bioseguridad en
sus respectivos ambientes laborales. Principio de autonomia: De acuerdo con el
principio de autonomia, los pacientes recibiran informacion detallada sobre el estudio
en el que se les solicita participar. Se dejara claro que la participacion es voluntaria
y los pacientes deberan firmar un consentimiento informado que certifique su
responsabilidad en los datos obtenidos, y afirma que los datos permaneceran
confidenciales y privados. Principio de no maleficencia: dicta que el objetivo de
esta investigacion es abstenerse de causar cualquier dafio o lesion tanto al sujeto de
estudio como a la institucion a la cual pertenezca. Principio de justicia: El principio
de justicia dicta que durante la duracion del estudio, cada individuo involucrado debe
ser tratado como un ser humano, respetando sus derechos y siendo su bienestar de

suma importancia (53).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES Agosto| Setiembre| Octubre| Noviembre| Diciembre
12341(2(3(4|1|2|34/1(2|3[4|1|2|3|4

Investigacion del problema de estudio

Indagacion de informacion tedrica

Explicacién de la situacion
problematica, fundamentos teoricos y
antecedentes de estudio

Importancia y justificacion

Formulacion de los objetivos

Metodologia del trabajo

Presentacion de la poblacion, muestray
muestreo

Presentacion de la técnica e
instrumento en la recoleccion de datos.

Aspectos bioéticos

Anélisis estadistico explicacion de
proceso

Procesos administrativos

AnNexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto

Ejecucion del trabajo

Actividad hecha D

Actividad aun no hecha .
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4.2.  Presupuesto

RECURSOS 2023 TOTAL
Enero | Febrero| Marzo Abril mayo
Internet S/.70 | S/.70 | S/.70 S/.70 S/.70 S/. 350.00
usB S/. 40.00 S/. 40.00
Boligrafo S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 15.00
Hojabond A4| S/.6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 30.00
Copias S/.10 S/.10.00
Impresion S/.50 S/. 50
Espiral de
Anillado S/.10 S/. 10
Transporte | S/.20 | S/.20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/.100.00
Viéaticos S/.60 | S/.60 | S/.60 S/. 60 S/. 60 S/. 300.00
Comunicacion| S/.30 | S/.30 | S/.30 S/. 30 S/. 30 S/. 150
TOTAL S/. 1055.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: “Conocimiento de bioseguridad en relacion a la practica en el personal del centro quirtrgico de un hospital de Lima, 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuédl es la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y la
préctica en el personal del centro
quirdrgico de un hospital de Lima,
20237

Problemas especificos

¢(Cual es la relacién entre el
conocimiento de bioseguridad en su
dimension precauciones universales
y la préactica en el personal del centro
quirdrgico de un hospital de Lima,
20237

¢(Cual es la relacién entre el
conocimiento de bioseguridad en su
dimensién barreras protectoras y la
practica en el personal del centro
quirdrgico de un hospital de Lima,
2023?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad en su
dimension manejo y eliminacion de
residuos biocontaminados y la
practica en el personal del centro
quirdrgico de un hospital de Lima,
2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad
y la préctica en el personal del
centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2023.

Obijetivos especificos

Analizar la relacién entre el
conocimiento de bioseguridad
en su dimensién precauciones
universales y la practica en el
personal del centro quirdrgico
de un hospital de Lima, 2023.

Analizar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad
en su dimensiéon barreras
protectoras y la practica en el
personal del centro quirdrgico
de un hospital de Lima, 2023

Analizar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad
en su dimension manejo y
eliminacion  de  residuos
biocontaminados y la practica
en el personal del centro
quirdrgico de un hospital de
Lima, 2023.

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre
el conocimiento de bioseguridad y la
practica en el personal del centro
quirurgico de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa
entre el conocimiento de bioseguridad y la
practica en el personal del centro
quirurgico de un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre
el conocimiento de bioseguridad en su
dimensién precauciones universales y la
practica en el personal del centro
quirurgico de un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe una relacion significativa entre
el conocimiento de bioseguridad en su
dimensién barreras protectoras y la
practica en el personal del centro
quirargico de un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe una relacion significativa entre
el conocimiento de bioseguridad en su
dimension manejo y eliminacion de
residuos biocontaminados y la practica en
el personal del centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2023.

Variable 1
Conocimiento de bioseguridad

Dimensiones:
Precauciones Universales
Barreras protectoras
Manejo y eliminacion de
residuos biocontaminados

Variable 2
Préctica de bioseguridad

Dimensiones:

Principios basicos de
bioseguridad
Precauciones universales
Vias de entrada de agentes
biol6gicos

Clasificacion de riesgos

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de estudio: Aplicada

Disefio: no experimental
de corte transversal

Poblacién, muestra y
muestreo

45 personal del centro
quirdrgico

Técnicas:
Encuesta
Observacion

Instrumentos:
Cuestionario
Guia de observacion
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Anexo 2 Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera
marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

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 transmisién de
infecciones.

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

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)

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

Universalidad, barreras de proteccion y medidas de Eliminacidn.

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 vacunacién, uso de mandilén, evitar salpicaduras, uso de chaqueta.

Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilén, 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

mandildn, control de vacunacidn, evitar lesiones por corte, salpicadura.

4.- Son barreras protectoras de bioseguridad:

a)
b)
c)
d)

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

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

50



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) Alfinalizar 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% jab6n espuma.

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

c) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
d) Jabon liguido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico

7.-. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toallade 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 a40 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.

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 esté en contacto con fluidos corporales, debe usar:
a) Mandildn, botas, guantes, lentes, apésitos

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

c) Gorra, guantes. mascarilla, mandilén, botas.

d) Guantes, mascarilla, mandilén, lentes, gasas.
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11- El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:

a)
b)
c)
d)

Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
Se usa para la atencion directa a todo paciente.
Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, meningocele, VHI.

Sélo para proteger al paciente.

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

a)

b)

c)
d)

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

Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.

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

Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.

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

a)
b)
<)
d)

Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo.
Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amnidtico.
Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas.

Sangre, secreciones bronquiales. fluidos corporales, liquidos cefalorraquideos.

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

a)
b)
c)
d)

Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris.
Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, verde.
Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro.

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

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

a)
b)
c)
d)

Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.

Desinfectado con alguna solucion para ser utilizado.

Eliminado en caja de depoésito para desecho de material punzo cortante.
Descartado en bolsa roja rotulado.

16.- Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes:

a)
b)
c)
d)

Cerrados y rigidos, rotulados y imperforables.
Rotulados y imperforables, cerrados.
Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.

Cerrados y semi rigidos y imperforables.

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

a)
b)
c)
d)

Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.
Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.
Meningitis, SIDA; Tuberculosis.
Sifilis, Hepatitis, Meningitis.
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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 algodén 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

¢) Pinchazos, salpicadura, cortes.

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.

¢) No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente.

d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.
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GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Nc

[tems

Si

No

PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

1 Identifica las medidas de eliminacidn en su area de trabajo.

2 Manipula de manera correcta los materiales cortopunzantes.

3 Desecha correctamente los insumos y materiales que usa diariamente.

4 Usa equipos de proteccion de manera cotidiana.

5 El personal de salud trabaja en un ambiente organizado.

6 El personal de su area posee buenas practicas de bioseguridad.

7 Las medidas de autocuidado son aplicadas en el area de trabajo.

8 El personal identifica sefialéticas de prevencion en su rea de trabajo.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

9 El lavado de manos los realizan con sus 5 momentos

10 Aplica la técnica para efectuar un buen lavado de manos.

11 Posee equipos de proteccion de mucosas como mascarillas y/o gafas.

12 Utiliza ropa impermeable.

13 Realiza identificacion del paciente para realizar un procedimiento

14 El personal utiliza guantes al efectuar cada procedimiento.

15 Aplica la técnica universal de colocacion de los insumos de equipo de proteccién
personal

16 Aplica la técnica universal de retiro de los insumos de equipo de proteccién personal.

17 Aplica la técnica universal del desecho de los insumos de equipo de proteccion
personal

Vias de entrada de agentes biologicos

18 Usa mascarilla durante toda su jornada laboral.

19 Las mascarillas son cambiadas cada cuatro horas

20 Se aplica de manera correcta la mascarilla.

21 Tiene precaucion con la manipulacion de la mascarilla.
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22 Utiliza equipo de proteccién personal de manera correcta para el manejo de la via
sanguinea

23 Cumple con el manejo correcto de hemoderivados.

24 Realiza de manera adecuada los procedimientos que comprometen el manejo de
via aérea, sanguinea o digestiva

25 Le supervisan el cumplimiento de normas de bioseguridad

Clasificacion de riesgos

26 El personal utiliza zapatos adecuados para no tener riesgos fisicos.

27 El personal cumple con la mecénica corporal adecuada al momento de realizar un
procedimiento con el paciente

28 El personal aplica conocimientos basicos sobre manipulacion de pacientes
dependiendo sus patologias.

29 Identifica el tipo de aislamiento que posee un paciente

30 El personal sabe el procedimiento para reportar si ocurre un accidente que
comprometa en riesgo fisico o bioldgico.

XXX
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