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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de la sala de operaciones
de una clinica privada, 2022. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estard
conformada por 25 profesionales de enfermeria de la sala de operaciones de
una clinica privada. La muestra sera igual a la poblacion que cumpla con los
criterios de seleccion. Los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de
cotejo. Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y
sometidos a una prueba piloto, donde se obtuvo un alpha de Crombach mayor a
0,7. Resultados: Los resultados del estudio seran presentados en tablas y/o
figuras que permitan la descripcion de la variable. Conclusiones: La
investigaciébn aportara informacion valiosa para generar estrategias de
intervencién en la mejora de los conocimientos y aplicacién de medidas de

bioseguridad en los profesionales de enfermeria

Palabras clave: prevencion, bioseguridad, conocimiento (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and the application
of biosafety measures in nursing staff in the operating room of a private clinic,
2022. Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional and correlational design. The population will be made up of 25 nursing
professionals from the operating room of a private clinic. The sample will be equal
to the population that meets the selection criteria. The instruments were a
questionnaire and a checklist. Both instruments were validated by expert
judgment and subjected to a pilot test, where a Crombach alpha greater than 0.7
was obtained. Results: The results of the study will be presented in tables and/or
figures that allow the description of the variable. Conclusions: The research will
provide valuable information to generate intervention strategies in the
improvement of knowledge and application of biosafety measures in nursing

professionals.

Keywords: prevention, biosafety, knowledge (MeSH)



|. INTRODUCCION

Los diversos establecimientos de salud son considerados como estaciones de
trabajo con un alto riesgo de exposicion a los agentes infecciosos en el personal
de salud y trabajadores en general; estas situaciones se presentan tanto al
atender a los pacientes como al manipular muestras contaminadas, radiaciones
ionizantes, levantamiento de cargas, posturas inadecuadas, entre otros; por otro
lado, los protocolos de Bioseguridad implementados en los establecimientos de
salud se definen por un conjunto de pasos, normas y procedimientos de higiene
gue minimizan los residuos y el riesgo de afecciones, que de no realizarse
pondrian en riesgo tanto a trabajadores como a los pacientes que laboran en

dichos establecimientos (1).

En relacion a la atencién sanitaria, al no manejarse adecuadamente las medidas
de bioseguridad, estas pueden dar paso al desarrollo de infecciones
hospitalarias 0 nosocomiales, estas se producen debido a un déficit en la
prestacion de la atencion sanitaria; asimismo, de acuerdo a reportes de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), se presentan alrededor de 1,4 millones
de personas en el mundo con infecciones hospitalarias, entre los que se

encuentran tanto pacientes como trabajadores (2).

Un andlisis reciente de la OMS encontré que las infecciones son mas frecuentes
en entornos con recursos limitados que en los paises desarrollados. En un
momento dado, la prevalencia de infecciones asociadas a la atencion médica
varia entre 5,7% y 19,1% en paises de ingresos bajos y medios. La prevalencia
promedio es significativamente mayor en estudios de alta calidad que en

estudios de baja calidad (15,5% frente a 8,5%, respectivamente) (3).

Un estudio realizado en Australia, en 2019, en pacientes adultos hospitalizados,
encontré que, la prevalencia de pacientes con infecciones intrahospitalarias fue
del 9,9% (IC del 95%: 8,8-11,0). Las tasas de prevalencia hospitalaria variaron
del 5,7% (IC del 95%: 2,9-11,0) al 17,0% (IC del 95%: 10,7-26,1). Las mas
comunes fueron la infeccion del sitio quirdrgico, la neumonia y la infeccion del

tracto urinario, que comprenden el 64% de todas las infecciones identificadas

(4).



En otro estudio, la prevalencia de bacterias causantes de Infecciones Adquiridas
en Hospitales fue del 11,83% en las unidades criticas. Entre los analisis de 95
muestras, se aislaron 53 muestras en unidades criticas. El sitio de infeccion mas
comun fue el tracto urinario 19 (35,8%) y la bacteria causante de la infeccion

nosocomial fue Escherichia coli 28,30% (5).

En otro estudio en Nigeria, en 2020, de los 321 pacientes encuestados, se
identificaron 50 infecciones intrahospitalarias entre 46 pacientes, lo que se
traduce en una prevalencia puntual del 14,3%. Las IAAS mas frecuentes fueron
las infecciones del torrente sanguineo (38,0%), las infecciones del sitio quirargico
(32,0%) y la neumonia (12,0%) (6).

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta
que las infecciones hospitalarias han afectado en promedio al 19,8% de las
naciones de la region latinoamericana, entre los que se encuentran Argentina,

Colombia, Costa Rica, México y Peru (7).

A nivel nacional, en el afio 2020, un estudio realizado en los servicios
hospitalarios de emergencia, encontrd una prevalencia de infecciones
nosocomiales de 8,1%, cuatro veces mas lo mencionado como prevalencia en el
periodo a nivel nacional. Ademas, Los factores asociados fueron el tiempo largo
de estancia y escasa ventilacion (8). En otro estudio, refieren que la mortalidad
a causa de las infecciones intrahospitalaria podria superar el 50%. Ademas,
menciona que para el afio 2014, la tasa de infeccion intrahospitalaria para el Peru
fue de 4,8% (9).

Es importante promover la educacion en bioseguridad desde el comienzo de
cualquier programa de ciencias de la salud. Debe hacerse hincapié en la
reduccion de la exposicidbn ocupacional y la aplicaciéon de las precauciones
estandar. Los profesionales de la salud deben adoptar medidas como el lavado
de manos y el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP). El
conocimiento en bioseguridad es fundamental para que puedan desarrollar las

medidas preventivas necesarias en sus respectivos campos.



El conocimiento, es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo
tangible; desde los filésofos griegos hasta los actuales expertos en gestion del
conocimiento que intentaron definir el conocimiento, pero los resultados aun son
muy difusos. El conocimiento es uno de los procesos humanos mas especificos

y el conocer es su resultado (10).

El conocimiento se define como los hechos o informacion adquirida mediante la
experiencia, educacion y comprension tedrica de fenomenos que suceden en la
realidad. EI conocimiento cientifico, es el que surge producto del uso del método
cientifico para generar conocimiento. Segun Habermans, existen 3 tipos de
conocimiento: informativo, interpretativo y analitico. EI conocimiento informativo,
es guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptacion al
entorno que lo rodea; el interpretativo comprende la realidad diversa dirigida al
significado de las acciones; el analitico es un método de investigacién que es

utilizado en las ciencias sociales (11).

La practica, puede ser definida como el uso de ideas o experiencia para realizar
una accion. También se refiere al acto de hacer algo continuamente para mejorar
en ello. En el contexto de las medidas de bioseguridad implican el uso de
uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria para reducir
las infecciones intrahospitalarias y crear barreras de proteccién, como el empleo
de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros (12) (13).

La Bioseguridad, es definida por la OMS, como un conjunto de normas y medidas
establecidas con el objeto de proteger la salud del personal ante diversos riesgos
de orden bioldgico, quimico y fisico, a los que trabajadores y pacientes de

ambientes hospitalarios y sanitarios se encuentran expuestos (14).

Dado que el objetivo final es disminuir la contaminacién biolégica, existen tres
conceptualizaciones importantes en el area de la bioseguridad. Peligro biolégico,
es el riesgo potencial de exposicion incontrolada a un agente biolégico que
causan patologias. Biocontencion, son estrategias que se utilizan para limitar
gue las enfermedades infecciosas se filtren desde los centros de investigacion u
otros lugares donde puedan producirse. Bioproteccion, es un grupo de acciones
tomadas para mermar los riesgos de pérdidas, robo, mal uso o liberacion

intencionada de patdgenos y toxinas (15).
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Los niveles de bioseguridad, se diferencian en: nivel de bioseguridad 1, aplicable
en laboratorios educativos, trabaja con cepas determinadas y caracterizando
microorganismos; nivel de bioseguridad 2, en laboratorios educativos y de
diagnoéstico, trabaja con agentes de riesgo moderado presentes en la
comunidad, empleando medidas de barrera primaria; nivel de bioseguridad 3, en
instalaciones clinicas, de produccion, investigaciéon, educativas y diagnéstico,
con agentes de transmision respiratorio y provocan infecciones graves,
empleando medidas de barrera primaria y secundaria; y nivel de bioseguridad 4,
en trabajos con agentes peligrosos o toxicos con alto riesgo, transmisibles
mediante aerosoles y sin vacuna disponible (16).

En cuanto a los principios de bioseguridad; la universalidad hace referencia a
gue las medidas de bioseguridad deben ser observadas por todos, porque todos
corren el riesgo de portar agentes contagiosos. Las barreras; son los elementos
que se utilizan para contener los contaminantes bioldgicos, los cuales se dividen
en dos: por un lado, la inmunizacién y, por otro, las barreras primarias - equipos
de bioseguridad: guantes, trajes y mascaras - y las secundarias - de las areas
de trabajo aisladas, las lavadoras de manos y sistemas de ventilacion. La
eliminaciéon de residuos; todos los residuos generados deben eliminarse
respetando estrictamente los procedimientos especificos adecuados al tipo de

material (17).

Los componentes primordiales de las directivas de bioseguridad engloban
algunas o todas las siguientes medidas de proteccion, segun la instalacion:
evaluar e identificar riesgo bioldgico; las medidas especificas de bioseguridad,
que cubren el repertorio de recomendaciones practicas, planta fisica como
disefio e instalaciones de laboratorio, mantenimiento de equipos, vigilancia
médica, capacitacion de recursos humanos, entre otros. Se puede sumar

componentes, como la certificacion de las instalaciones (18).
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Este concepto es empleado en la teoria de Enfermeria de Virginia Henderson,
en la que menciona 14 necesidades béasicas para el cuidado de enfermeria, en
la que se refiere al empleo de medidas de bioseguridad, como el mantener la
higiene y evitar los peligros del ambiente. La forma en que los trabajadores de la
salud perciben los riesgos biolégicos y se cuidan, pone de relieve la importancia
de debatir y adoptar estrategias de bioseguridad e incluirlos en la discusion del
concepto ampliado de salud, que implica pensar en la calidad de vida. El cuidado
de uno mismo, todavia implica interrogantes sobre comportamientos y
posibilidades, ejemplo de la adopcion de las medidas de bioseguridad, con miras
a promover la salud, el bienestar y la calidad de vida del trabajador (19) (20).

En cuanto a la importancia, la adopcién de conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad permitird reducir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias y dafios en los profesionales de enfermeria, generando una

mejora en la calidad de atencién en el servicio brindado en la clinica privada.

Chavez (21), en Trujillo, en 2021, en su estudio titulado “Conocimientos y
practicas de bioseguridad en tiempos de COVID 19” cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre las variables. La metodologia fue cuantitativa, disefio
correlacional. 98 enfermeras participaron. Los resultados mostraron que, el 51%
tuvo conocimientos regulares, el 56% tuvo buenas practicas. Se concluy6 que

hay relacion significativa entre las variables.

Tamariz y colaboradores (22), en Lima, en 2018, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital San José, 2016”
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre ambas variables. La metodologia fue
cuantitativa, disefio correlacional. 100 profesionales de salud participaron. Los
resultados mostraron que, el 55% tuvo nivel de conocimientos medio, el 65%
tuvo practicas buenas. Por lo tanto, se encontrd correlacion entre las variables

del estudio.

Sivipaucar (23), en el afio 2021, Lima, buscoé el analisis del grado de empleo de
las medidas de bioseguridad por personal de la salud. La metodologia fue de tipo
analitico, el objeto muestral conformado por 90 fuentes documentales y se aplicé
el analisis de revision sistematica para conseguir informacion. Los resultados

arrojaron que, el 18% de las fuentes sefalaron el lavado de manos fue
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considerada como una de las medidas mas empleada, ademas respecto a las
medidas protectoras de bioseguridad estuvieron: el uso de guantes, de
mascarillas, gorros, botas y mandiles son los articulos que mas emplean en la
sala de operacion con un 75%. Por lo cual. La investigacion concluyé que, el
proceso de lavado de manos busca complementar el cuidado de la calidad de
vida dentro del apartado laboral y en relacion con la bioseguridad.

Bajjou y colaboradores (24), en Marruecos, en el 2020, en su estudio “Rol de la
Capacitacion y la Experiencia en Bioseguridad Practicas entre enfermeros que
trabajan en nivel Contencion de 2 o 3 pacientes”. El enfoque fue cuantitativo,
transversal. Se incluyeron un total de 31 enfermeras, 14 enfermeras recién
graduadas (45,2%) y 17 enfermeras experimentadas y capacitadas (54,8%),
durante 89 entradas a habitaciones de hospital de alta contencién. Entre los
comportamientos observados, so6lo se destaco el uso de un par de guantes
internos. Observado consistentemente entre los 2 grupos. Enfermeros
experimentados y capacitados se lavaron las manos (100%) y observaron el
tiempo de contacto antiséptico (71%), en tanto que las enfermeras recién
graduadas no cumplieron dichos procedimientos (79% y 32%, respectivamente).

Gutierrez y colaboradores (25), en Ecuador, en el 2021, en su estudio cuyo
objetivo fue “Determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. Los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de los enfermeros fue alto
en el 77,67%. Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad un 47%
considera la aplicacion de estas normas por parte del personal deficiente e

insuficiente.

Vera (26), en Cuba, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
efectividad de guia de buenas practicas de bioseguridad hospitalaria”. El enfoque
fue cuantitativo, disefio cuasi experimental. Fueron 56 enfermeros participantes.
En cuanto a los resultados. Los aspectos evaluados antes de aplicar la guia no
alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después mas del 80,35 %. La
evaluacion de la guia result6 ser del 94,65 %. En conclusion, la guia en el manejo
de la bioseguridad resulto efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos

de bioseguridad.
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La investigacion resulta importante porque abordara un problema prioritario para
la salud publica del pais. A nivel practico, los resultados del estudio permitiran
generar evidencia para el establecimiento de salud, pueden plantear
intervenciones de mejora, siendo los principales beneficiados los pacientes y los
profesionales de salud. A nivel tedrico, la investigacion utilizara modelos tedricos
de enfermeria para explicar el comportamiento de las variables de estudio,
ademas, contribuird a enriquecer el estado del arte sobre el conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad. A nivel metodolégico, la investigacion
utilizard4 los pasos del método cientifico para responder a la pregunta de

investigacion planteada, ademas, utilizara un instrumento valido y confiable.

Finalmente, el objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria de la sala de operaciones de una Clinica Privada, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque para utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera transversal, porque
medira a la variable en un tiempo determinado. Finalmente el estudio sera
descriptivo y correlacional, porque soélo se buscard la observacion del
comportamiento de la variable y determinar la relacion entre ambas variables
(27).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Este estudio de investigacion se aplicara a una poblacién conformada por 25
profesionales de la salud que laboran en la Sala de Operaciones de una Clinica
Privada en la ciudad de Lima, durante el mes de enero 2022, segun reporte del

departamento de enfermeria cuentan con sélo 25 profesionales.
Los criterios de inclusion son:

e Profesionales que firman el consentimiento informado.

e Profesionales de 18 a 65 afos de edad.
Los criterios de exclusién son:

e Propfesionales que se encuentran de vacaciones.
e Profesionales que tienen alguna discapacidad que limite responder el

cuestionario.
Muestra

La presente investigacion se trabajara con la poblacién total que cumple con los

criterios de seleccién planteados.
2.3 Variables de investigacion
Variable “nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad”.

Definicion conceptual: “Son los conocimientos adquiridos por medio de la
experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de

normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud del personal
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de los establecimientos de salud ante los diversos riesgos bioldgicos, quimicos

y fisicos” (5).

Definicion operacional: Son los conocimientos adquiridos por medio de la
experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de
normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud de los
profesionales de enfermeria de una clinica privada, el cual serd evaluado

mediante un cuestionario.
Variable “aplicacion de medidas de bioseguridad”.

Definicion conceptual: “En el contexto de las medidas de bioseguridad
implican el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida
primaria para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de proteccion,
como el empleo de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros”
(12) (13).

Definicion operacional: En el contexto de las medidas de bioseguridad implican
el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria
para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de proteccion, en los
profesionales de enfermeria de una clinica privada, el cual serd evaluado

mediante una lista de cotejo.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleara durante la recopilacién de informacion fue la
encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos

de forma Optima y vigente (28).

En la presente investigacion fueron utilizados 2 instrumentos. Un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, el cual
consta de 20 items y 4 dimensiones, conceptos, lavado de manos, elementos de
proteccion, manejo de residuos. Cada respuesta correcta tiene una puntuacion

de 1y cada respuesta incorrecta tiene una puntuacion de 0.
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Las puntuaciones finales del instrumento son:

Alto 16 a 20 pts.
Medio 11 a 15 pts.
Bajo Menos de 10 pts.

En cuanto al instrumento de aplicacion de medidas de bioseguridad, se aplico
una lista de cotejo, la cual consta de 16 items y 3 dimensiones, universalidad,
uso de barreras protectoras, eliminacion de residuos. Las respuestas son
dicotomicas con una calificacion de 0 cuando no aplicay 1 cuando no aplica. Las

puntuaciones finales son:

No aplica 0 a 8 puntos

Aplica 9 a 16 puntos

En cuanto a la validez y confiabilidad, del instrumento conocimientos sobre
medidas de bioseguridad, fue extraido de la tesis “nivel de conocimientos sobre
medidas de bioseguridad” utilizada por Huaman y colaboradores. Se realiz6é una
validacion por juicio de expertos y la confiabilidad mediante el Kuder Richardson
(KR 20) que resultd 0,75 (29). La lista de cotejo fue sometida a la prueba de KR
20, donde se obtuvo un valor 0,86.

2.5 Plan de recoleccién de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envié una carta
de autorizacion a la directora de la clinica enviado por la universidad Maria
Auxiliadora por encargo de la directora de la segunda especialidad de dicha
institucién, con la aprobacion de este documento se pudo acceder a las
instalaciones del centro de salud y asi llevar a cabo el andlisis de estudio

correspondiente a dicho trabajo mencionado parrafos anteriores.
2.6 Método de anélisis estadistico

En este estudio, se realizara un control de calidad de los datos recolectados para
proceder al andlisis estadistico. Los datos, una vez verificados, se realizaran una

codificacion e incorporarlos en una base de datos en Microsoft Excel. Después
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la matriz ser4 exportada al programa SPSS para la aplicaciéon estadistica
descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y relativas, asi
como también las medidas de tendencia central. Finalmente, se realizara un

analisis inferencial para establecer la relacion entre las variables.
2.7 Aspectos éticos

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuacién correcta
de la profesion, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (30).
Principio de autonomia

El principio de autonomia nos sefiala claramente la importancia de la libertad en
cuanto a las acciones, eleccion propia en pocas palabras una autodeterminacion.
El principio de autonomia fue aplicado en este estudio, el cual involucra a todo
profesional de enfermeria participante (31).

Principio de no maleficencia

Principio de no maleficencia, como su nombre lo sefiala es no hacer dafio y forma
parte del juramento hipocratico de todo personal profesional de salud. A los
profesionales de enfermeria participantes se les explicara que este estudio no
les causara perjuicio (32).

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el dafio a la persona u
organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros. Los profesionales
de enfermeria recibiran la informacion adecuada en cuanto a los beneficios que

obtendran después de este estudio.
Principio de justicia

El principio de justicia hace referencia a una seleccion justa en cuanto a los
sujetos de investigacion y no a la discriminacion. Todos los profesionales de
enfermeria que participen seran tratados de la misma manera sin preferencia de

sexo, edad, religion o etnia (33).
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021-2022

setiembre

octubre

noviembre

diciembre

Enero

1

2

4

2 3

1] 2] 3| 4

1 2

3

4

2| 3

Identificacion del Problema

e

Busqueda bibliografica

v

Elaboracién de la seccién Situacion problemadtica, marco tedrico
referencial v antecedentes

>

Elaboracion de la secciéon Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccién Objetivos de la de la investigacion

Elaboracién de la seccién Enfoque y disefio de investigacion

AR

Elaboracion de la seccion Poblacion, muestra y muestreo

A I - =

Elaboracion de la seccion Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

b b | | e

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos

MM A W |

Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion

R el

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

SR I I

SRR R B Rl e Rl

Aprobacion del proyecto

R R e < R Rl

v

Trabajo de campo

b
e
e

Redaccion del informe final: Version 1

19




3.2. Recursos financieros

2021 TOTAL
MATE ES SETIEMBE NOVIEMB | DICIEMBR.
" OCTUBRE | = . S/.
E RE E
Equipos
1 pc 1000 1000
USB 30 3
Utiles de
escritorio
Lapices 3 3
Hojas 10 10
Material
Bibliogrifico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Oiros
Movilidad 30 2 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

VARIABLE 2

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

establecimientos de
salud ante los
diversos riesgos
biolGgicos, quimicos
v fisicos (5).

de enfermeria de
una clinica privada,
el cual serd evaluado
mediante un

cuestionario.

Tipo de
variablesegun . . CRITERIOS
VARIABLE su naturaleza DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE S INDICADORES N° DE VALOR FINAL PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR
y escala de
medicion VALORES
1.2,3, 4 5
Tipo de San los Son los |Conceptos Conceptos de | g 789 Mivel de conocimiento alto | Mivel de
variable seguin |conocimientos conocimientos Bioseguridad. 10, 11,12, conocimiento alto
. 13, 14, 15
sunaturaleza: (adquiridas por medio  |adquiridas por medio |Lavado de manos 1ﬁl 1?' ] EI 16 a 20 puntos
Cuantitativa  |d2 |8 experiencia de la experiencia 19, 20
Nivel de sobre las medidas de  |sobre las medidas de |Elementos de Nivel de conocimiento Nivel de
Conocimiento i ' i i i .
bioseguridad, las bioseguridad, 138 |proteccién medio conocimiento
del cuales son un cuales son  un
Profesional conjunto de normas v [conjunto de normas _ medio
de ] _ Manejo de Medidas de 11a 15 puntos
Enfermeria  |Escala de medidas que se y medidas que se residuos
o establecen con el fin  |establecen con el fin Bioseguridad.
medicion: d f lasalud |de prot | lud
e proteger la salu e proteger la salu
proted proted Nivel de conocimiento bajol Nivel de
Ordinal del personal de los de los profesionales

conocimiento bajo

Menor de 10 punto
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Aplicacion de|
las medidas
de

biosequridad

Tipo de
variable snsu
naturaleza:

Cualitativa

Escala de
medicion:

Ordinal

En el contexto de las
medidas de
bioseguridad
implican el uso de
uniforme
hospitalario; lavado
de manos, gue es
una medida primaria
para reducir las
infecciones
intrahospitalarias; vy
barreras de
proteccion, en  los
profesionales de
enfermeria de uma
clinica privada, el
cual serd evaluado
mediante una lista de

cotejo.

En el contexto de
las medidas de
bioseqguridad
implican el uso de
uniforme
hospitalario; lavado
de manos, que es
una medida
primaria para
reducir las
infecciones
intrahospitalarias; v
barreras de
proteccion, como el
empleo de uso de
guantes,
mascarillas, lentes,
mandiles, enire
otros™ (12) (13).

Universalidad

Uso de barreras
protectoras

Eliminacion  de
residuos

Lavado de
manos

Uso de bamreras

Manejo de
instrumental
punzocoriante

Manejo de
residuossalidos

12,3456,

7,8,9,10,11,
12,13,14,15

Aplicacion de las medidas
debioseguridad

Mo Aplica
Dasd
puntos

Aplica
9 a 16 puntos




FUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Presentacion:

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Maria Auxiliadora,
actualmente estoy desarrollado un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
SALA DE OPERACIONES DE UNA CLINICA PRIVADA, 2021", motivo por el cual requerimos

su apoyo para responder el siguiente cuestionario.

Datos generales: |

Edad: 20 -30 () 30— 40 ()40 amés ( )

Tiempo de servicio:

a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 2 afios () c) mas de 3 afios

Cuestionario conocimientos sobre medidas de bioseguridad:

¢ Que es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en el
area de trabajo.
b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
d) Sdloayc.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante
c) Bareras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras
3. (El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién cruzada entre

pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a)
b)

Después del manejo de material estéril.

Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos
organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto con el entorno del
paciente.

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

29
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Segln las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba Verdadero “V° Falso “F" y
finzslmente margue la alternativa que representa su respuesta

Mo es nacesaro lavarse las manos enfre diferentes procedimientos efectuados en el mismo
pacients ().

Mo es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre uiilizando guantes | .

El jabdn preparada de base alechaolica no pusden utilizars=
conjuntamente ().

Zi usted tiene las manos manchadas con sangre debe reslizar la friccion de manos con un

preparado da base alechdlica v no con agua v jabén [ ).
&) WW-F-F b} W-F-A- c) F-F-\-F

Sefale el orden en qua se debe realizar el lavado de manos clinico:

&) Frotese el dorso de los dedos de una mano con |2 peima de [z mano opuesta agarandase
los dedas.

b} Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra |z palma de la mano izguierda
haciendo un movimiento de rotacion v viceversa.

2 Frotese la palma de las manaos una con otra.

d} Frotese la palma de las manos ¥ entrelace los dedos. &) Frotese ambos pulgares con
movimiento de rotacion.

e} Fratese la palma de la mana derecha contra el dorso de la mano izquierda enfrelazanda
los dedos y viceversa,
a. F-C-B-E-A-B
b. FD-A-E-C-B
c. C-F-D-A-E-B

sCusndo se debe usar las barreras de proteccian personal?
a} Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b} En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d} Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

Parz el uso de la mascarilla quirdrgica escriba verdadero (V) o Falso (F) v finalmente margue

la slternativa correcta:

&) Zu funcion principal es proteger al profesional de |z salud v al propio paciente da la
fransmisian de agentes infecciosos ().

b} Mo ofrecen un selle facil completo por lo tanto no fillran al borde de |z mascarilla cuando
el usuario inhala | 1.

2 Debe colocarse cubriendo |z nariz v boca, avitsr la manipulacian { ).

A)  VW-F-FB} WWV-VC) F-V-V
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Como forma de prevenir enfermedades transmisibles coma la tuberculosis (TBC), |la enfarmera
debera utilizar opciones:

&) El raspirador autocontenide (SCBA)

b} Mazcarilla quinirgica

c) Respirador N85

10. Eltipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se tiene contacto con
el paciente es;
g} Guanfes de pilistileno.
b} Guantes estériles de |&tex.
c) Guantes no estériles da latex
11. Indicacionss para el use de guantes duranie el frabajo:
8) Elemplec de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ccupacional.
b} Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse solo con sangre y no hacer uso del
mismo par pars stender a otros pacientes.
c)  Zise estan ufilizando guantes durante la atencion 8 un paciente, cambiarse los sl pasar
de una zona contaminadsa a otra limpia del mismo paciente.
12. ;Cusndo se debe ufilizar los elementos de proteccion ocular?
8) Solo =2 utiliza en cantro quirdrgico.
b} Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos gue impliquen salpicaduras
de zangre a la mucosa ocular o cara,
c)  Entodos los pacientes y al realizar cuslguier procadimiento,
13. ;Cusl es la finalidsd de usar mandil?
8) Evitsr la exposicion & secreciones, fluidos, tejides o materisl contaminado.
b} Ewitar gue se ensucie &l uniforme.
¢} El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
d} Todas laz antericres.
14. Ud. Despuas que rasliza un procedimients invasive como eliming el material punzocortants,

pars avitar infectarse por riesgos biclogicos.

&) Hay gue encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenadaor.

b} Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante (rigido).

c) Para evitar que cira persona se pinche, primero s2 encapsula las agujas ¥ se elimine en
un contenedor.

d}  Eliminar las agujas en la bolsa roja.

31




15.

Marcar gue tipo de residuo pertenece el algodén con sangre v las jeringas usadas después de

heber realizado un procedimiento.

a)} Residuos especiales.
b} Residucs contaminados.

¢} Residucs biocontaminados.

16.

Marcar a qué clase de residuo pertenace el desecho de un papel contaminado con sustancia
radioactiva.

a) Residuos especiales.

b} Residucs contaminados.

¢} Residucs biccontaminados.

17.

Elija a que tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringss o papeles.
&) Residuos especiales.
b} Residucs contaminados.

¢} Residucs biccontaminados.

18

Son squellos residuos peligrosos generados en los hospitsles con caracteristicas fisicas v
quiricas de potencial peligro por lo comrosive, inflamable, toxico, explosivo y reactive para la
persona expuesta. Este concepto l2 comesponde a:

a) Residucs radioactivos.

b} Residuos especisles.

¢) Residuocs quimicos peligrosos.

d} Residucs biccontaminadaos.

18.

Respecto 8 los recipientes para eliminacion de materizl punzo cortante deben ser llenados
hiasta:

&)} 3 cm dela superficie.

b} Hasta la mitad.

c)  Alas 34 partes.

20.

Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcta:

&} Es unrecipiente en el gus se pueds depositar todo fipo de residuos incluyendo el material
punzo corfante.

b} Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

¢l Es un recipiente 2n el que se depositan agujas, echo de un material resistente para evitar

los pinchazos.
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Lista de verificacion de aplicacion de medidas de bioseguridad:

DEL TIEMFO DE
OBSERVACION

SIEMPRE

A
VECES

NUNCA

A. LAVADO DE MANOS

Antes de cada procedimienta.

Después de cada procedimiento.

L&)

Inmediatamente después de haber tenidocontacto

Emples entre 40 a 60 segundos pars ellavado de

B. U50 DE BARRERAS. Usan guantes:

Al colocar  wna  weneclisis yo
administrar

Al aspirar  secreciones orales  ylotragueo

Pars administracion de fransfusicnessanguineas
o paguetes plasmaticos,

Se descartan inmediatamente después de su
Usa.

Usan mascarilla:

Arntes de enirer a la habitacion de pacientes en
sislamiento respiratorio.

Usan bata descartable:

10

Cuando proves la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales para procedimientos
aspeciales.

Usan lentes

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

11

Elimina las agujas sin colocar el protechor.

12

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

13

Mo se observan agujas o material punzocorante en
tacho de basura, piso ylomesa.

14

Los objefos punzocortantes no sobrepasan los 34

15

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

D. MANEJO DE RESIDUOS S0LIDOS

16

Eliminar los residuos sdlidos  en bolsas o contenedored
indicados (rojo, amarille v negro).
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE
OPERACIONES CLINICA PRIVADA 2021

Nombre de los investigadores principal: CAICEDO ACEVEDO, FRANKLIN
ARTURO

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacién
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de sala de
operaciones clinica privada, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionano.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara proteqgido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados |

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede llamar al N.° 915 124
137

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Privada “Maria Auxiliadora”
ubicada en el Distrito de San Juan de Lurigancho — Lima, Peru.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio vy que

finalmente acepto participar voluntariamente en &l estudio.

Nombres y apellidos del

. . Firma o huella digital
participante o apoderado

N® de DNI:

MN® de teléfono: fijo o mdvil o
WhatsApp

Correo electréonico

Mombre y apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N® teléfono madvil

MNombre y apellidos del responsable Firma
de encuestador

N® de DNI

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DRI

Teléfono:

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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