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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del
Hospital Regional Cayetano Heredia — Piura -2022. Material y métodos: el
enfoque sera cuantitativo, el disefio sera descriptivo correlacional, transversal,
la poblacion estar4 conformada por el personal de enfermeria, la técnica a
utilizarse sera la encuesta y los instrumentos que se emplearan son la guia de
cuestionario que estd conformado por 3 dimensiones y 27 items cuyas
puntuaciones globales oscilan entre alto 24<y 27, medio 21 <y < 24 y bajo entre
0y 21 y la lista de cotejo que consta de 30 items y 3 dimensiones cuyas
puntuaciones globales oscilan entre 0 — 14 como inadecuada y 15 a 30 como
adecuada. Resultados: los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el andlisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacibn dar4 a conocer si existe 0 no
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas de bioseguridad en el profesional de enfermeria

Palabras claves: conocimientos, practicas, bioseguridad, enfermeria (DeCs).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices on biosafety in the nursing staff of the surgical center service of the
Cayetano Heredia Regional Hospital - Piura -2022. Material and methods: The
approach will be quantitative, the design will be descriptive, correlational, cross-
sectional, the population will be made up of the nursing staff, the technique to be
used will be the survey and the instruments that will be used are the questionnaire
guide that is made up of 3 dimensions and 27 items whose global scores oscillate
between high 24 <and 27, medium 21 < and < 24 and low between 0 and 21 and
the checklist consisting of 30 items and 3 dimensions whose global scores
oscillate between 0 - 14 as inadequate and 15 to 30 as adequate. Results: the
results will be presented in tables and statistical graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research will reveal
whether or not there is a statistically significant relationship between the level of

knowledge and biosafety practices in nursing professionals.

Keywords: knowledge, practices, biosafety, nursing (DeCs).



|. INTRODUCCION

Para el personal sanitario, que desempefia labores asistenciales, en ambientes
hospitalarios, en determinadas zonas, y en aquella donde la causa de peligro a
muestras sanguineas y secrecion fisioldégica potencialmente infectado por
germen patogeno, es una de las principales razones de indicadores de riesgo

laboral que se presentan y podrian ser evitados por el personal de salud (1).

La norma de medidas propuestas por distintas instituciones sanitarias, han
sostenido que este reglamento, busca la reducciéon de riesgos para el
profesional que se encuentra expuesto a los accidentes, y a su vez, fomenta a
tener un ambiente seguro para los pacientes y el entorno, que permita la
reduccion de esta forma de posibilidad para desarrollar alguna infeccion

vinculada a la atencion (2).

Estas medidas constituyen un componente elemental de normatividad técnica
de salud, es esencial que el personal de la salud dentro de las responsabilidades
pueda emplear normas, reglas de bioseguridad para proteger la salud, y

confianza personal ante los distintos riesgos que se enfrentan (3).

La entrega cuenta con un enfoque estratégico que, por medio de la praxis de
técnicas, principios, permiten evitar la exposicién involuntaria a ciertos agentes
patdgenos y de toxinas, tener la disciplina de una guia que pueda ayudar a la
promocion de uso responsable durante el empleo de agentes infecciosos, sino
también de los componentes y desechos de riesgo (4).

A pesar de la existencia de normatividades establecidas como medidas
sanitarias por las instituciones tanto nacionales como internacionales para su
uso dentro de las labores asistenciales, deben ser fortalecidas para cumplir los
principios de bioseguridad, mas aun el personal de salud debe tener
conocimiento y estar relacionado con los diversos principios para capacitaciones
poco frecuentes, y distintos procedimientos que se desarrollan y son usados

como herramientas en un area quirargica (5).

Asi mismo, se sustenta dentro de la perspectiva de la responsabilidad, si se
entiende el peligro y conocemos como evitarlos, entonces tendremos el
compromiso moral de desarrollar las medidas, la forma de adjudicacion de las
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obligaciones es admitir los principios del comportamiento, trasmitiendo respeto
a la normatividad que se promulga en la politica de la salud, es de aplicacién
internacional, comprometiendo el cumplimiento del valor moral, que permite ser

guia para el desarrollo y el progreso de la profesion (6).

Sin embargo, tomando en cuenta las recomendaciones brindadas por las
instituciones especializadas y la direccion de autoridades que se encargan de
programas de seguridad en el trabajo, pese a todo esto, el personal de salud,
reporta accidentes, como la realizacion de labores no seguras, haciendo omiso
la praxis de prevencion en riesgos de labores, debiendo identificarse para
establecer programas y poder habilitar un entrenamiento preventivo sobre
enfermedades originados por el desempefio profesional (7).

En el tltimo decenio, se han mostrado ciertas situaciones epidemiolégicas tanto
de emergencia como de reemergencia dentro de estos se encuentran las
enfermedades infectocontagiosas, las cuales muchas veces han cambiado el
estado de salud del sujeto y la sociedad, constituyéndose como una
problemética sanitaria, donde se perciben porcentajes de importancia que

influyen en los sujetos como su medio ambiente (8).

De igual forma en los trabajos diarios que desarrolla el personal de enfermeria,
existe una reincidencia en evidenciar comportamientos inseguros en el
desarrollo de medidas de prevencion que amplien el conocimiento y control de
habilidades, que les permitan actuar en caso de accidentes con material
quirdrgico, punzo cortante, que sin duda colocan en peligro a una contaminacion
biolégica como Hepatitis C, VIH, pese que el 90% de los contactos son a raiz
de riesgos laborales, como en paises en desarrollo, donde el 90% muestra un
conocimiento sobre infecciones laborales y han sido registradas en América del

Norte y Europa (9).

De igual forma la OIT, referencié que 2,3 millones, cifras importantes, han
muerto al afio a nivel global por alguna eventualidad laboral, también refiere que
por dia ocurre 860 000 accidentes laborales que termina en lesion, para poder
cuidar la integridad del personal, en el Peru, se tiene al Decreto de ley vinculado

a los accidentes en el trabajo (10).



En Argentina, el personal de salud no presenta ciertos cuidados en el uso de
material punzo cortante, como resultado de estos entre 100 y 120 casos han
sido reportados como accidente de trabajo, existiendo una incidencia del 42,6%
en el personal de salud y 19,8% han referido otros accidentes en el trabajo,

como también que el 27,5% no reportaron estos eventos (11).

Este estudio ha detallado que el 65,5% no cuenta con vacunas para VHB, el
16,4% son portadores de la patologia, la herida punzo cortante en un 69,2% son
superficiales y el 21,8% han sido originadas por inyecciones o instrumentos
cortantes, por ende, las medidas brindadas deberian se concientizadas por los
trabajadores del area mas propensos a las afecciones, es por tal que como
profesional de la salud se debe insistir en adquirir barreras de proteccion (12).

Como también en Bolivia, un estudio realizado concluyé que de 104
participantes el 95% tiene conocimientos de las distintas medidas protectoras y
el 4,8% no tiene un conocimiento adecuado, la normativa y el uso de barreras
protectoras, como resultado se obtuvo que el 93% hacen uso de las medidas de
procedimiento, por otro lado, el 6,7% no usan las medidas de seguridad en cada
procedimiento aplicando la normativa de bioseguridad (13).

Al respecto en nuestro pais, el registro de data de un estudio, en el 2016, han
revelado que entre el 65% y 70% de los eventos originados en el personal de
enfermeria, trabajadores cuya responsabilidad es la limpieza hospitalaria,
personal que labora en laboratorio y personal asistencial, resultados alarmantes,
por tal urge contar con programas y asesorias en capacitaciones (14).

En nuestros establecimientos de salud en la actualidad se evidencia
desabastecimiento en cuanto a insumos y equipamiento se trata entre los cuales
estan los medios que garantizan la bioseguridad de los trabajadores de salud y
de los usuarios, tal es el caso que no se cuenta con las mascarillas adecuadas,
guantes, vestimentas, desinfectantes entre otros, o peor si le agregamos el
desconocimiento del personal en cuanto a las nomas de bioseguridad se trata.
Como se podria garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad si
estos no lo conocen en su totalidad, peor a un cédmo se les podria pedir que lo

pongan la practica, ya que sin estas no podriamos garantizar la bioseguridad.
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Dentro de una investigacion presentada por estudiantes de post grado de una
Universidad en Lima, concluyeron que no usan las guias de bioseguridad para
asesorarse, la utilizacion de distintivos de bioseguridad en area de cirugia, solo
aplican en pacientes de riesgo alto, como también una minima participacion
importante del profesional hace uso de medidas protectoras con los usuarios,
como también la identificacién de simbolos globales de bioseguridad, el cual
origina serios riesgos que elevan los nimeros de infecciones hospitalarias
predispuestas en afectar la calidad de atencién al usuario y la paciente

quirargico (15).

A nivel local, el personal de salud est4 expuesto en su dia a dia a contraer
alguna enfermedad en su centro de trabajo ya que existe una gran de demanda
de atencion y en su gran mayoria son transeuntes y una gran brecha de
desabastecimiento en cuanto a equipo de bioseguridad se trata aumentandole
a este el poco interés del personal por poner en practicas las normas de
bioseguridad ya que garantizara su proteccion. Ante tal situacion es relevante
destacar la educacion y capacitacion continua del personal profesional y no
profesional como Unica manera, a través de la comprension, de estimular el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas
medidas tienden no solo a la prevencién de la diseminacion entre pacientes sino

también a la proteccion del personal y su familia.

Es importante destacar que, dentro de los servicios de riesgo alto, el accidente
laboral es contemplado esencial, que podria presentarse al exponerse a
distintos indicadores de riesgo, es por ende que, el trabajador de enfermeria
debe desarrollar los procedimientos utilizando medidas disciplinarias y con esto
establecer estrategias, es por esto el desarrollo del estudio ya que contribuira a

obtener los objetivos planteados (16).

Segun Albornoz, en el afio 2007, menciona que el conocimiento es la obtencion
de ideas, de opiniones que pueden ser ordenados, es decir todos tenemos
inteligencia, el cual puede ser confuso o inexacto pero que se vuelve normal o
demostrable a través de la practica, por medio responsable o informal mediante

la practica intelectual (17).
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Asi mismo, Tisoc en el afio 2017, define como la suma de hechos y principios
gue se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de experiencias
y aprendizaje del sujeto. El conocimiento es un objeto al servicio de la
comunidad y del individuo para ser utilizado en los momentos que se requiera
(18).

Y Hessen, en el afio 1995 refiere que dentro del conocimiento se hallan frente a
frente la conciencia y el objeto, el sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta
como una relacidn entre estos dos miembros, que permanecen en ella
eternamente separados el uno del otro. El dualismo de sujeto y objeto pertenece

a la esencia del conocimiento (19).

Segun la OMS, refiere que la bioseguridad es la coleccibn de medidas
establecidas, que buscan la preservacion del bienestar del personal ante
situaciones que constituyen como amenaza de accidentes y por ende se
encuentra en riesgo su salud como contagios durante el desempefio de sus

funciones (20).

Ademas, el Ministerio de salud, en el 2010, reporté un aumento de labores
asistenciales del personal sanitario y por tal se expusieron al peligro y evidenciar
un aumento considerable de riesgo en atenciones de pacientes, adquiriendo un

gran numero de enfermedades infectocontagiosas (21).

Segun la OPS, refiere que la bioseguridad es el elemento importante, de uso
esencial para el profesional de salud, ademas de tener y desarrollar un plan de
gestion de calidad y aminorar las amenazas a las que son expuestas sean
menos vulnerables frente a los accidentes como agente biolégico que origina

enfermedades que los colocan en riesgo (22).

Segun MINSA, la bioseguridad es la medida encaminada y disefiada a la
proteger al personal, colectividad y el entorno para no evidenciar evento con
agente nocivo, mas aun si es sujeto vulnerable, con enfermedad contagiosa o

infecciosa durante las labores diarias (23).

Martinez, en el afio 2015, refiere que el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, es el conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el

personal de salud para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
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infectocontagiosas, en relacibn a generalidades de bioseguridad, uso de
barreras de proteccion, manejo y eliminacion de residuos contaminados (24).

En el afio 2018, en el manual de bioseguridad y riesgos, manifiestan que antes
de realizar un procedimiento es necesario que se cumpla con las medidas de
bioseguridad, efectuarlas de la mejor manera y asi evitar riesgos de adquirir una

infeccion o enfermedad no deseada (25).

Por tal motivo se entiende como bioseguridad, al grupo de ensefianza, que se
basan en principios, medidas de conducta, que impulsa al desarrollo de un
responsable manejo durante manipulacion de materiales e instrumentos punzo
cortantes, no solo de un agente patégeno o infecciosos, sino también de
quimicos y residuos peligrosos, es la aplicacion de conceptos e ideas de
bioseguridad y establecimiento del proceso continuo de reconocimiento, de
praxis, evaluacion y mitigar los riesgos altos vinculados a las actividades
laborales (26).

Para referirse sobre el nivel de conocimiento, es determinar un vinculo entre el
individuo que conoce y el objeto que es conocido, por ende, el proceso de
conocer permitird al sujeto la introduccion y vivencia de una realidad Unica del
objeto para establecer alguna accién real sobre este, el cual se muestra en
distintos niveles abstractos, ya que el sujeto percibe y asimila el conocimiento

sensible, conceptual y manera integral (27).

Si se encamina el conocimiento adquirido y se aplica en el proceso y el
procedimiento que se desarrolle en las diferentes cirugias, permitira la prevencion
de exposicion a los agentes como microorganismos patdgenos que capaces de
originar un dafio o enfermedad. Todos los principios y conductas adoptadas estan
dirigidas a que se cumplan con responsabilidad en cada procedimiento, los cuales
estan orientados a la disminucion de los riesgos en el contexto de labor. El centro
de cirugia es una entidad de riesgo alto, ambiente donde se desarrollan
procedimientos complicados, por tal el uso de ciertas medidas de prevencion es
imprescindible, los cuales son supervisados estrictamente por una comision

encargadas de la bioseguridad (28).

Dentro de los principios de bioseguridad se tiene:
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Universalidad. Referida como la disposicidn en la prevencion de bioseguridad,
que involucra a encargados de jefaturas de la entidad asistencial, como también
a los miembros de grupo de salud, por tal el personal, usuario y familiar debe
cumplir con el principio implementado con la finalidad de prevencion de

accidentes en el trabajo y por tal se considera individuo de riesgo alto (29).

El Uso de barreras protectoras, nos permitira evitar exposiciones a riesgos
biolégicos potencialmente contaminantes, medidas que deben tener un uso
adecuado y lograr que los altos porcentajes de riesgos que se tiene tengan
tendencia a disminuir. La eliminacion de desechos y material altamente
contaminados deben estar colocados y eliminados en dispositivos debidamente
reglamentados, los cuales estan confeccionados de material resistente para
posteriormente ser procesados y tener una eliminacion correcta evitando

riesgos para los operadores y para la comunidad (30).

Al referirnos sobre la evaluacidén de riesgos laborales, es identificar, localizar
riesgos que van en afeccion para el trabajador de salud y sus pacientes, este
proceso consiste en realizar una evaluacion de las probabilidades de ocurrir
dafios o riesgos en una unidad hospitalaria, esta evaluacion debe ser realizada
por personal capacitado y familiarizado con las normas y medidas en el uso de
eguipamiento e insumos, asi mismo tiene el objetivo de disminuir los niveles de

riesgos laborales (31).

El personal de enfermeria, son nexo para promocionar las medidas de cuidado

ante los riegos laborales y tener un ambiente ocupacional adecuado.

Internacionalmente la atencién de salud enfrente modificaciones y ciertas
dificultades por el aumento de enfermedades a raiz de los riesgos y por ende a
una enfermedad infectocontagiosa por motivo de un agente biolégico o por

manipular materiales contaminados (32).

Estos eventos que se presentan como amenazas y que ponen en riesgos la vida
y salud de todo un equipo de trabajo, del paciente y su entorno. El profesional
de enfermeria conocedora de medidas, buscando como objetivo disminuir
eventos probables de enfermedades, causadas por accidentes laborales y evitar

la liberacion de agentes patégenos, mediante el uso de equipos de aislamiento
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o de barrera. La cual amerita, una formacion y capacitacion del personal en el

correcto uso de los equipos (33).

Al relacionarlo con las actividades de enfermeria. La teorista Dorothea E. Orem:
En su Teoria del déficit de autocuidado, trata de acreditar la obligacion de actuar
de la enfermera en su quehacer diario, brindando sus mejores conocimientos y
cuidados de atencion para con el paciente. El punto central de esta teoria se
refleja en la falta de cuidado que tiene el paciente o el desconocimiento que hay
para seguir la indicacién que va en favor de su recuperacion. La enfermera,
profesional capaz de brindar una satisfaccion en lo posible de manera holistica
de cuidados para el bienestar del paciente, por medio de cinco reglas como son:
obrar, dirigir, educar, favorecer, y de facilitar un entorno que promueva

capacidades para el autocuidado del paciente (34).

D. Orem logré desarrollar un primer sistema de compensaciones totales, los
cuales necesitan actuaciones en lugar de imposibilidades a un momento que
evidencia dificultades, otro sistema es de compensaciones parciales, que refiere
que el sujeto podria con su autocuidado, ser capaz de poder satisfacer las
necesidades pero, ayudado del personal de enfermeria, y el tercero un sistema
de apoyo en educacion, donde el sujeto es capaz de satisfacer la necesidad pero
necesita ayuda para poder tomar decisiones y poder adquirir capacidades y

controlar la recuperacion (35).

De igual forma Wiedenbach, en su filosofia describe que la capacidad de
servicio que evidencia la enfermera asistencial brinda el cuidado esencial
cientifica y ayuda al cumplimiento de la finalidad del personal, evidenciando
disciplina, contribuyendo a mantener el estado de salud del usuario,
confirmando de esta forma que el desempefio profesional esta direccionado por
un grupo de conocimiento y sentimientos capaces de tomar decisiones y

desarrollan un proceso cognitivo y encuentra una solucion a esto (36).

Dentro de los estudios previos a la investigacion se tiene la investigacion de
Hernandez y Jiménez (37), en Ecuador, en el afio 2018, quienes desarrollaron
un estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas
de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y hemoderivados por

las enfermeras/os del Servicio de Cirugia del Hospital General Dr. Enrique
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Garcés de la ciudad de Quito, 2018”, argumentado en la participacion de 20
profesionales del area de enfermeria del cual un 75% evidencia un conocimiento
sobre prevenir y habilidad en riesgo laboral y un 25%, no evidencia un acorde

conocimiento sobre el cuidado y la medida de prevencion.

Otro estudio como es el desarrollado por Merlo (38), en el afio 2018, en la
tesis “Conocimientos, actitudes y practicas de la norma de bioseguridad por
el personal de atencion de partos, Clinica Materno Infantil de Guayape,
Olancho, Honduras, enero a febrero, 2018”; La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal, la poblacion fue de 11 profesionales de la salud. Los
resultados demostraron que el 82% de los encuestados no fueron
capacitados sobre las normas de bioseguridad. En base a los resultados la
tesis concluy6 que existe desconocimiento de las normas de seguridad, pero
un excelente conocimiento de las medidas de bioseguridad; sobre la practica.
La investigacion concluyé que existen diversas deficiencias en la
aplicabilidad de las medidas de proteccion, asi como existe una pésima
practica sobre las normas de barrera, pero existe una buena préactica sobre
la eliminacién de las jeringas y desinfeccion de los instrumentos y espacios

fisicos.

Otro estudio, se tiene a Lopez (39) , en Ecuador, en el 2017, quien desarrolld
una investigacion denominada “Riesgos biolégicos del personal de enfermeria
relacionado con el manejo de bioseguridad en el &rea de quir6fano del hospital
provincial general Latacunga”. Cuya finalidad fue decidir la relacion entre ambas
variables, el enfoque ha seguido un orden cientifico, la muestra ha estado dado
por 15 sujetos, como instrumento usado fue el formulario de 20 items y el
resultado fue que existe una predisposicion elevada a riesgos laborales, como
también el personal evidencié conscientemente problemas que se han originado

por la ausencia de capacitaciones, remuneracién y protocolo.

Urgiles (40), en el afio 2017, en la tesis titulada “Conocimientos y practicas de
bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria del Hospital Isidro Ayora
de Loja”, La tesis fue descriptiva, se tomd una muestra 21 profesionales de la
salud. Los resultados reflejaron que el 76.19% de los profesionales tienen

conocimiento sobre la bioseguridad, el 71.42% sobre la desinfeccion, el 52.38%
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conoce la finalidad de lavarse las manos, el 80.95% conocimiento sobre los
desechos comunes y el 85.71% sobre los desechos infecciosos; sobre la
practica es importante resaltar que el 66.66% desconoce las normas de
bioseguridad, el 76.19% tiene desconocimiento sobre lo antiséptico, el 90.47%
desconoce el uso de las prendas de proteccién y el 85.71% sobre los riesgos
biolégicos. En base a sus resultados la tesis concluy6é que los profesionales
tienen los conocimientos necesarios de la bioseguridad, sobre la importancia de
lavarse las manos, sobre los desechos comunes o infecciosos, pero
lamentablemente existe desconocimiento sobre las normas de bioseguridad,
sobre las prendas de proteccion y los riesgos biolégicos, por lo que la aplicacion
no esta asegurada y existe plena exposicion de los riesgos en los profesionales,

usuarios y pacientes.

Finalmente, un estudio realizado en Ecuador, por Hurtado (41) ,en el 2017, en
su estudio “Manejo de las Normas de Bioseguridad en el Personal que labora
en el Hospital Civil de Borbon Esmeraldas — Ecuador, estudio descriptivo,
cualitativo y cuantitativo, donde se tomo6 una muestra de 80 personas, como
meétodo se empled la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados:
se pudo evidenciar que el 43% del personal de salud y de servicios de limpieza
cuenta con pocos conocimientos de las normas de bioseguridad, el 46% tiene
los 3 conocimientos necesarios y solo 11% muestran un conocimiento deficiente
respecto a las normas de bioseguridad. Ademas, se pudo demostrar que el 63%
del personal ha recibido capacitacion sobre las normas de bioseguridad y el
37% restante no han sido capacitados en la institucion. Conclusion: referente al
tema cabe resaltar que el personal que labora en el Hospital Civil Borbén cuenta
con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al momento de
aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan
con los materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos

de las normas de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente.

Asi mismo encontramos una investigacion realizada por Bermudez (42) ,en
Peru, en el afio 2021 por el cual desarroll6 un estudio de trabajo denominado
“Conocimiento y practica de bioseguridad en enfermeras de Centro Quirargico
del Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario”, donde la finalidad fue el

establecimiento de una relacion entre las dos variables, este enfoque fue
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elaborado en una tipologia descriptiva, la muestra fue 19 profesionales de
enfermeria, el instrumento usado ha sido un formulario denominado lista de
cotejo, donde se concluye que el personal un 57.9% evidencia conocimiento
medio, 42.1% alto y 0% bajo. En la praxis de medidas un 52.6% presenta una
habilidad medida, 47.4% alta y 0% baja, la correspondencia de las dos variables
se analiza que en relacion a que el 42.1% tienen conocimiento medio y una
habilidad media, 31% conocimiento alto y habilidad adecuada, como también se
contemplé que el valor Chi cuadrado fue de 4.23 con la posibilidad de relacion

de 0.04, concluyendo que existe relacion significativa entre las dos variables.

También se tiene el estudio de Limasca, et al (43), en Per(, en el 2019 los cuales
desarrollaron una investigacion titulada como “Conocimientos y aplicacion de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital
San Juan de Dios, en Pisco, setiembre a noviembre 2019”, cuyo objetivo ha sido
establecer una relacion entre dos variables, la metodologia utilizada ha sido
descriptiva, relacional y de corte transversal, no experimental, donde
participaron 15 trabajadores de enfermeria que tuvo como finalidad la
disposicion y delimitacion del alcance de obtencion de informacion y por ende
la deduccién de una relacién de Pearson de 0.604, lo que refiere una relacion

directa.

Otro estudio se tiene a Guevara (44), en Peru, en el 2017 desarroll6 un estudio
denominado “Nivel de Conocimiento en riesgos biolégicos y practicas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una universidad privada, 2017,
cuya finalidad ha sido la determinacion de una relacién entre dos variables, con
un enfoque descriptivo relacional, transversal, transeccional, cuya muestra ha
sido de 58 estudiantes, concluyendo que un 43.1% evidencia un nivel medio de
incomprensiéon en cuanto a riesgos biologicos, el 59.2% presenta capacidades
en disposicion de riesgos, corroborando la relaciéon entre el conocimiento y
exposicion de riesgo, y la capacidad de uso de medidas en bioseguridad con
valor P de 0.01, también obteniendo que el 43.8% tienen una comprension alta.

También el estudio de Lulo (45), en Perd, en el 2017, desarroll6 una
investigacion denominada “Conocimiento y practica de normas de bioseguridad

del personal de enfermeria, en el area critica del Hospital EsSalud”, cuya
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finalidad fue el establecimiento de un vinculo entre dos variables, tomando en
cuenta un enfoque cuantitativo, relacional, disefio transeccional, en una muestra
de 70 enfermeras, usando como instrumento un formulario de items del autor
Duke UNC, la prueba utilizada fue Spearman, obteniendo una relacion de 0.482
y p igual a 0.01, demostrando una relacién positiva entre conocimiento y praxis
de medidas de bioseguridad, concluyendo que existe relacion entre las dos

variables.

La importancia yace en el desarrollo de la busqueda de data cientifica que existe
y corrobora las distintas citas, donde la finalidad es la sensibilizacion del
personal en relacion al conocimiento y la praxis que se tiene sobre la utilizacion
del manejo de barreras sobre bioseguridad en el centro quirdrgico, el uso
adecuado de esta norma permitiria la disminucion de riesgo laboral, como
también que el personal de la unidad sea capaz de establecer guias dirigidas,
en principios y aplicaciones de bioseguridad, obteniendo un adecuado cuidado

sobre el mismo y con el usuario.

Tedricamente el estudio se justificara ya que permitira la obtencién de data
actualizada, con la finalidad de una mejora del sistema de trabajo, adquiriendo
habilidades e interactuando con los profesionales que laboran en el Centro
Quirdrgico, y servira para fortalecer continuamente el proceso preventivo y

contribuira a una cirugia segura.

Por otro lado, socialmente el estudio permitird el desarrollo de acciones y
obtencién de disciplinas con valores éticos capaces de resolver y tomar

decisiones ante situaciones en beneficio del paciente y su ambiente.

A través de la justificacion metodologica se contribuird al aumento de las
competencias, realizando actividades y normas con el objetivo de validacion
para la obtenciébn de una seguridad en la cirugia. En la investigacion se
organizara una base en teoria, que permitira la obtencién de data actualizada,
con la finalidad de una mejora del sistema de trabajo, adquiriendo habilidades e
interactuando con los profesionales que laboran en el Centro Quirdrgico, y
servir4 para fortalecer continuamente el proceso preventivo y contribuird a una

cirugia segura.

19



La finalidad de esta investigacion serd, Determinar la relacion entre el “nivel de
conocimiento y practicas sobre bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio del centro quirdrgico del Hospital Regional Cayetano Heredia — Piura —
2022

La investigacion realizada, se sustenta en la Norma técnica de Bioseguridad,
emitida por el Minsa, al adquirir nuevos conocimientos en el personal de salud
e permitira llevar a cabo procesos laborales con méas seguridad, reduciendo los
casos de incidencias y accidentes y a su vez reducir los costos operativos, Se
presentan antecedentes y fundamentos tedricos que permiten abordar
cientificamente el problema planteado, pues el analisis de las diferentes teorias
sobre el tema, ha sido analizado ampliamente a nivel internacional y en el

ambito nacional, adn son insuficientes.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1.ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente informe estard basado en un enfoque cuantitativo, se seguira un
disefio no experimental, con nivel descriptivo relacional de corte transversal

transeccional.

Por un lado, sera cuantitativo ya que sera secuencial y probatorio, se hara uso en
la recoleccién de datos de una base numérica y analizado con el objetivo de
establecer ciertas pautas de conducta, y sera no experimental pues se
desarrollara sin la manipulacion deliberada de las variables, como también la
recoleccion de datos se dara en un tiempo Unico y un mismo espacio, por eso

sera transversal transeccional (46).

o1

M\ r
02
Donde:
O1: Nivel de Conocimientos sobre bioseguridad

02: Précticas sobre bioseguridad

R: relacion entre las dos variables: Nivel de Conocimientos sobre

bioseguridad y Préacticas sobre bioseguridad

M: muestras Personal de Enfermeria del servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Regional Cayetano Heredia — Piura — 2021.
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2.2.POBLACION

El estudio se desarrollard en la poblacion conformada por todo el personal de
enfermeria que labora en el Hospital de EsSalud, entre los meses de agosto a
diciembre del 2022. En el estudio se trabajara bajo el muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionandose asi de esta manera a 21 enfermeras que

laboran en dicho servicio.

Los profesionales de enfermeria, seran seleccionados de acuerdo a criterios de

seleccion que se sefialan de la siguiente manera
Criterios de Inclusién:

e Enfermeras contratadas a plazo indeterminado y contratos CAS.
e Enfermeras nombradas que laboran en el area.

e Enfermeras que tengan disposicion y participacioén voluntaria.

e Enfermeras que completen en su totalidad la prueba.

¢ Enfermeras que participen el dia de la aplicacion de la prueba.
criterios de exclusion

e Enfermeras que se encuentran de vacaciones.
e Enfermeras que se encuentran con descanso médico.
e Enfermeras que no completen la totalidad de la prueba.

e Enfermeras que no participen el dia de la aplicacion de la prueba.

2.3.VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tendrd como variable principal, el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad y como segunda variable practicas, segun la naturaleza de las

variables estas seran cuantitativas bajo una escala de medicion de tipo ordinal.
Variable: Nivel de Conocimientos sobre bioseguridad

Definicion conceptual: Referido a la obtencién de saberes que sustituye el
aumento de complejidad de explicacion que engloba la realidad, para asi de esta

forma obtener los beneficios innovadores y sus fortalezas (47).
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Definicion operacional: Informacion que refiere el profesional de enfermeria
que labora en el Hospital regional Cayetano Heredia sobre medidas de
bioseguridad para reducir el riesgo de enfermedades, el mismo que sera medido

a través de un cuestionario autoadministrada
Variable: Practicas sobre bioseguridad

Definicion conceptual: Grupo de habilidades y destrezas que se adquieren por
medio de la experiencia, que usa el profesional, para proteger su salud tanto de
él como del paciente, durante su cuidado en los diferentes procedimientos
realizados (48).

Definicién operacional: Accion que desarrolla el enfermero que labora en el
Hospital regional Cayetano Heredia durante la atencion del paciente en

cualquier servicio, el mismo que sera medido por medio de una lista de cotejo

2.4. TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica de uso en la recoleccion de informacién sera la encuesta, pues es
una técnica de uso amplio en estudios cuantitativos, como descriptivos
relacionales, que implica la obtencién de datos de un conjunto de sujetos que
permitira obtener el objetivo de estudio, también se encontrara caracterizados

por items cerrados (49).
Instrumento de recoleccién de datos

En cuanto el instrumento de recoleccidn de datos que permitira medir la variable
principal: Nivel de conocimientos se utilizarda un cuestionario autoadministrado
donde las dimensiones son aspectos basicos de la bioseguridad, barreras de
proteccién y eliminacién de residuos, consta de 27 items, el mismo que fue
elaborado por Borja, en el afio 2018 el mismo que fue validado por la autora.
Los puntos de corte determinados utilizando la escala de stanones para las dos

variables seran:
Nivel de conocimiento:

> Alto 24< - 27.

> Medio 21 <-<24.
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» Bajo0-21.

Para medir la variable Préacticas sobre bioseguridad, se hard uso de la lista de
cotejo que consta de las dimensiones como lavado de manos, barreras de
proteccion y manejo de eliminacion de material biocontaminado y residuos que
son aplicados por el investigador y que consta de 30 items de evaluacion, asi

mismo dicho instrumento fue validado por Borja en el afio 2018
Practicas de medidas de bioseguridad:

> Inadecuada O — 14.
> Adecuada 15 - 30.

La validez ha sido a través de 5 jueces de expertos, cuya R de fin en la media
aritmética entre jueces fue de 0.8, por lo tanto, existe una fuerte relacion entre
los jueces. La confiabilidad ha sido obtenida por medio de la prueba estadistica
de K — Richardson, obteniendo un resultado para la variable principal de 0.76 y
para la segunda variable 0.81, indicando una alta fiabilidad en la obtencion de

la informacién (50).

2.5.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para poder ejecutar el estudio de campo se solicitard permiso a través de la carta
de presentacion emitida por la Universidad, gestionando asi el permiso de
accesibilidad con la autoridad correspondiente del Hospital de EsSalud, para la
realizacion del recopilado de datos a través de la técnica de la encuesta al

profesional de enfermeria.

Posterior a esto se realizaran las coordinaciones con Jefatura del Departamento

para establecer el cronograma.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos se ejecutara durante los meses de noviembre y

diciembre del presente afio, donde abordaremos el total de la muestra de estudio
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en donde explicaremos los objetivos de dicha investigacion, actividad que se
realizarq en la primera semana del mes programado. Se brindara una previa
informacion sobre la participacion que tendran en dicho estudio, asi mismo se le
entregara un consentimiento informado para su debida participacion. Se les dara
un tiempo de 20 minutos como promedio para el desarrollo de tal encuesta, la
cual se ejecutara durante el turno de mafiana. Terminado el trabajo de campo se
procedera a constatar cada ficha trabajada, donde se valorara la informacion

recopilada y su codificacion respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para las técnicas del procesamiento y analisis de datos se hara uso de la
estadistica descriptiva, referida a la obtencion, organizacion, presentacion y
descripcion del conjunto de informacion con el objetivo de facilitar el uso,
apoyado de tablas, medidas numéricas y graficas.

También, se hard uso de la estadistica inferencial, referida a los métodos y
procesamiento que a través del método hipotético deductivo se determinaré las
propiedades de la poblacion estadistica.

A continuacién, se especifican los métodos estadisticos en planificacion para
lograr comprobar la hipotesis, se procedera a comprobar el comportamiento de
las variables si se considera normal o no normal para determinar el estadigrafo
a utilizar. Se procesara la informacion y datos en un inicio en Excel, luego se
trabajara con el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ya
que este programa nos brinda distintas herramientas para poder llegar a la
hip6tesis planteada.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se tendra en cuenta los principios éticos de autonomia, beneficencia y no
maleficencia como también del principio de justicia, para proteccion del
participante en la investigacion, asi como también se brindara un documento de
consentimiento a cada participante como respaldo de aceptacion de participar

en el estudio (51).
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Principio de Autonomia

Nos referirnos a ser independiente y libre de ser intimidado, con respeto y
capacidad libre de eleccion (52).

Este principio serd aplicado en este estudio, al abordar al profesional de
enfermeria que desempefia funciones en el é&rea. Contaran con su
consentimiento informado como documento que avala autorizacion para ejecutar

la encuesta.
Principio de beneficencia

Este principio alude a no causar dafio a otros, permite que el investigador sea

responsable del bienestar fisico, mental y social del participante (53).

Se brindard informacién asertiva a los involucrados y de los resultados

productivos que se obtendran de esta investigacion.
Principio de no maleficencia

Se refiere a no dafiar, donde la proteccion del participante es prioridad del

investigador (54).

A cada participante se le explicara que dicha participacion no implicara riesgos

en su bienestar laboral.
Principio de justicia

Este principio alude a que el investigador distribuya por igual los riesgos y
beneficios de la participacion en el estudio de investigacion, prohibe poner a un

grupo de personas en situacion de riesgo para beneficiar Gnicamente a otro (55).

Los participantes involucrados en este trabajo de estudio seran tratados con

respeto e igualdad sin preferencia alguna.
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3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2022

ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
14 2| 3 4 1 21 3 4 1 2@ 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificacion del Problema x| x
Busqueda bibliogréfica XX [x[x[X]x

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacion
problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién
introduccion: Importancia y XXX | X|x|X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la de X[ X| X| X[ X[ X]|X
la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque y X[ x| x| x| x|x|x|X
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Poblacion, X[ x| x| x| x|x|x]|x
muestra y muestreo

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

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Aspectos X| x| x| x|x
bioéticos

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Métodos de X[ x| x|x
analisis de informacion

Elaboracién de aspectos

.. . . X| x| x
administrativos del estudio
Elaboraciéon de los anexos x| x| x
Aprobacion del proyecto x| x
Trabajo de campo x| x| x| x| x
Redaccién del informe final:

., X| X | X|X X X
Version 1

Sustentacion de informe final




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 50 50 20 130
Fotocopias 10 20 20 20 70
Impresiones 40 10 20 70
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 40 20 20 20 100
Alimentos 50 10 60
Llamadas 30 20 10 60
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1360 250 70 170 1860
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

Tipos de residuos

segun su DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS PARA
VARIABLE ngtsli:rglll;ée;y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
El nivel de informacion que refiere el | Aspectos béasicos de Definicion. 7 items
conocimientos es la profesional de enfermeria bioseguridad Precauciones estandares.
obtencién de saber y sobre medidas de Principios de bioseguridad.
sustituye un bioseguridad para reducir Tipos de agente
incremento de el riesgo de enfermedades,
(S:ngglgig:% ack?:rcgulg gze serj\n mediggegtigr?;ﬁz Barrera de proteccion. Definicion. 9 items
Cor:\lc;z:li?\rlniitos realidad, para de esta autoadministrado. (50) !Piqppc?snggct;:rreras. Alto 24<-27.
sobre manera obtener Uso de barreras. Medio 21s-<24.
bioseguridad _benefla_o}s de Bajo 0-21.
innovacion L j
fortalecimiento. (47) Definicion. 11 ltems
Importancia.
Tipo de variable Clasificacion del material
segun su Eliminacion de residuos.| biocontaminado.
naturaleza: Manipulacion  del  material
biocontaminado
Cuantitativa
Momento del lavado de 10 items
Escala de Con_jynto de manos. 2
e habilidades, destrezas Lavado de manos Técnica y duracion de lavado
mgg;::r'](;?' adquiridas a través de de manos.
la experiencia, que Material de secado.
usa el personal de accion que desarrolla el
enfermeria, para | enfermero  durante la Uso de guantes. 10 items
Practicas sobre proteccion de la salud | atencién del paciente en | Uso de mascarilla. Adecuado 0-1a.
bioseguridad tanto de él como del cualquier servicio, el cual | Barrera de proteccion. | Uso de gorro. Inadecuado 15-30
paciente durante el serd medido por medio de Uso de lentes. )
cuidado  en los una lista de cotejo. (50) Uso de lentes.
distintos
procedimientos f - .
realizados. (48) Manefo de elminacion ’F‘)"ui“ggortamed_e material 10 items
_ de material Separacion de residuos
biocontaminado y Bi B
: iocontaminado y comunes
residuos.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD
CUESTIONARIO
Presentacion:

Buenos dias soy la Lic. APONTE YPANAQUE DOMITILA, alumna de la
Especializacidon en Enfermeria en centro quirdrgico de la Universidad Maria
Auxiliadora

A continuacion, se viene realizando un trabajo de investigacién que lleva como
titulo: “Nivel de conocimientos y Practicas sobre Bioseguridad del personal de
enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital de Es Salud Piura 2022”

Con el proposito de unificar conocimientos y mejorar las técnicas de
bioseguridad. Por ello le invitamos a responder el siguiente cuestionario que es
de caracter andénimo solicitdndole la veracidad de las respuestas.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada
una de ellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

Datos generales:

Edad: ( )

Sexo:M( )F( )

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

Servicio donde labora: ...

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si ( )No ()
Sufrié accidente laboral: Si () No ()

Datos especificos:
1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

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

b) Conjunto de normas para evitarla propagaciéon de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
por medios eficaces, simples y econdmicos.



2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
C) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

3. Las “Precauciones Universales” son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de
limpieza.

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de
salud, para protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

C) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de
limpieza, personal de salud y por la institucion.

4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.

C) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.
5. El agente méas apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabon liquido antiséptico.

b) Jabon liquido neutro antiséptico.

C) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

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

b) Secador de aire caliente.

C) Papel Toalla.

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

C) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.
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8. El tiempo de duracioén del lavado clinico es:

a) 7 — 10 segundos.

b) 1 — 2 minutos.

C) 3 — 5 minutos.

9. ¢ Cuéndo se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

C) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

10. ¢ Cudl es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan
a traves del aire.

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.
C) Al contacto con pacientes con TBC.
11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal o viceversa.

b) Proteccidn total contra microorganismos.

C) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
12. ¢Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

C) En todos los pacientes.

13. ¢Cudl es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

C) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

41



14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes.

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

C) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en
su labor.

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.
C) Uso de lentes, uso de gorros y botas.

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales,
debe usar:

a) Mandilon, guantes y apositos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apositos.

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

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flota en el aire de
los hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccién y vehiculo de
transmision de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

C) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en
el momento de realizar sus actividades laborales.

18. ¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucién.
C) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

19. Luego de administrar una medicacién endovenosa: Al descartar la aguja
utilizada usted debe:

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.
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b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.

C) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego
descartar la jeringa.

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar
dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe
desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena.

b) A la mitad de su capacidad.

C) A las tres cuartas partes de su capacidad.

21.  ¢En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?
a) Bolsa negra.

b) Bolsa roja.

C) Bolsa amarilla.

22. ¢ Cudl es la clasificacién de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

C) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,
y rotulada para su posterior eliminacion.

C) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas
y se elimina en un contenedor.

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.
b) Residuos biocontaminados.
C) Residuos peligros.
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25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le
corresponde a:

a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
C) Residuos biocontaminados.

26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuos contaminados.

C) Residuo doméstico.

27.  Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:
a) Adecuacién del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

C) Segregacion, transporte.

Muchas gracias.
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PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

LISTA DE COTEJO

INSTRUCCIONES.

El presente es una Guia de Observacion de las acciones realizadas por los
profesionales de enfermeria durante sus actividades laborales en el servicio de
emergencias. Cuyo objetivo es identificar las practicas que realiza el profesional

de enfermeria en dicho servicio.

CONTENIDO.
N° ITEMS A OBSERVAR Sl | NO | OBSERVACIONES
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
" | procedimiento.
Se retira los objetos de manos y murfiecas.
2. | Se enjuaga bien las manos con abundante agua a
chorro.
3 Seca las manos en primer lugar por las palmas, después
" | por el dorso y entre los dedos empleando la toalla.
4. | Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla.
5. | Elimina la toalla desechable.
6 Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado
" | de manos (agua y jabon antiséptico).
7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
" | momento de lavarse las manos.
8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
" | con fluidos corporales.
9 Luego de realizar algln procedimiento al paciente,
" | desecha los guantes.
10 Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
" | guantes.
11. | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.
12. | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.
13 La enfermera utiliza mascarilla para realizar los
" | procedimientos que requieran de su UsoO.
14. | Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente.
15. | Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.
16 Utiliza ba_tas desechables para realizar procedimientos
" | que requieran su uso.
17. | Usa mandil para la atencién directa al paciente.
18 Se coloca el mandilon correctamente, teniendo en
" | cuenta la colocacion de la apertura de la espalda.
19 Utiliza el mandilon durante la realizacion de

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

20. .
servicio.
Pone en practica el almacenamiento del mandilén de
21. | manera segura en el lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion.
22. | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.
23 Se quita I_a mascarilla después de _terminar cualquier
" | procedimiento en su area de trabajo y sale a otra.
24 Pone en practica la técnica el modo de eliminacion de la
" | mascarilla.
25. | Elimina las agujas sin colocar el protector.
26. | Elimina las agujas en recipientes rigidos
27 No se observan ag_ujas 0 material punzocortante en
" | tacho de basura, piso y/o mesa.
3 Los obje‘tos punzocortantes no sobrepasan los % partes
" | del recipiente o contenedor.
29 El recipiente para descartar el matgfial punzocortante, se
" | encuentra cerca del lugar de atencion.
20. Elimina los residuos sdlidos en bolsas o contenedores

indicados.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

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: Nivel de conocimientos y Practicas sobre Bioseguridad del
personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital de Es Salud Piura
2021-2022

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre “El nivel de conocimientos
y practicas sobre bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
centro quirdrgico del Hospital de EsSalud — Piura -2022”.

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 la encuesta.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no seré 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 dirigirse
a...XXXX coordinador de equipo (teléfono mévil N° XXXX) o al correo
electronico: .. . XXXXX@gmail.com

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........ooeeeeiiieiieieeieieannns , Presidente del Comité de Etica
dela........coooeiiiiii. , ubicada en la......... , correo electronico:

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

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 y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

48



