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RESUMEN

Objetivo: identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad del servicio de emergencia en un establecimiento publico de salud-
2023.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de tipo no experimental,
descriptivo, cuantitativo y estd basado en evaluar el conocimiento de las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia. En lo que consta de una poblacién de 30 personas del servicio de
emergencia, en lo que se llevara a cabo la realizacion de una encuesta y de
instrumento un cuestionario aplicando al personal dispuesto a colaborar para
recopilar datos de ambas variables ya que se utilizara la prueba estadistica Rho
de Spearman. Resultados: cabe acotar que dicha investigacion se llevara acabo
de los resultados recolectados de las encuestas aplicadas a cada persona que
sea participe de la investigacion aplicada del estudio realizado en el proyecto de
investigacion siendo de un caracter cuantitativo debido que se tomara en cuenta
el analisis estadistico segun las variables operacionalizadas. Ademas, sera
considerado no experimental de corte transversal debido que la variables no
serd manipulada. Conclusiones o aportes: con la investigacion planteada se
podra mejorar las atencidnes en el estableciomiento de salud de dicha poblacion,
debido que se podra mejorar en cuanto al manejo de equipos de bioseguridad
empleandose un mejor conocimiento para una atencion adecuada y obtener una

mejor atencion.

Palabras claves: Practicas clinicas; Enfermeria; Contencion de riesgos

biolégicos; (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: identify the relationship between the level of knowledge and
biosafety practices of the emergency service in a public health facility-2023.
Materials and methods: This research is non-experimental, descriptive,
guantitative and is based on evaluating the knowledge of biosafety practices
of emergency service nursing professionals. In what consists of a population
of 30 people from the emergency service, in which a survey and a
guestionnaire instrument will be carried out, applying to the personnel willing
to collaborate to collect data on both variables and the test will be used.
Spearman's rho statistic. Results: It should be noted that this research will
be carried out based on the results collected from the surveys applied to each
person who participates in the applied research of the study carried out in the
research project, being of a quantitative nature because the statistical
analysis will be taken into account. according to the operationalized
variables. In addition, it will be considered non-experimental cross-sectional
because the variables will not be manipulated. Conclusions or
contributions: with the proposed research, it will be possible to improve the
care inthe health establishment of said population, because it will be possible
to improve the management of biosafety equipment, using better knowledge
for adequate care and obtaining better care.

Keywords: Clinical Clerkship; Nursing; Containment of Biohazards; (Source:
MeSH).



l. INTRODUCCION

El grado de atencion en cuanto a los servicios, de salud de la poblacion,
implica enfocarse en la calidad de atencién, ya que repercutira en un
importante beneficio que lleve a mejora. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), las diversas enfermedades se presentan de manera
importante, siendo un verdadero desafio en cuanto al requerimiento de una
atencion de calidad, ya que aun se evidencian debilidades, a pesar de que
en otros paises se observa una mejora notable (1).

La atencion en Europa, por ejemplo, requiere recursos econdémicos e
infraestructura; y para conseguir una atencion mas eficiente se debe evitar
la pérdida total o parcial del personal de salud (medico, enfermera, técnico).
Resulta primordial el apoyo total de las autoridades para la instauracion y
visualizacion de mejoraras (2).

Diversas investigaciones manifiestan acerca de la escasez de
publicaciones sobre seguridad de los pacientes, ademas de que aun se
encuentran errores, por ejemplo, en la preparacién y administracion de
medicamentos, siendo importante una buena area de trabajo, un equipo
calificado, enfatizando, aln mas las investigaciones para la mejora de
sistemas seguros y de buena calidad, y asi evitar errores (3).

El acceso a la implementacion de las politicas de bioseguridad para el
equipo del personal sanitario y los pacientes, es funcion del area superior;
ya que se debe informar a todo el personal de salud en general sobre
pacientes con diversas patologias, con el propésito de que lleguen a superar
las complicaciones por dichas infecciones; en caso de ocurrir algin suceso
gue comprometa la integridad de las personas, el personal debe estar
preparado para la asistencia con caracter de urgencia (4).

En el ambito nacional, las medidas aplicadas de bioseguridad por el
personal de servicio en algunos hospitales, resultan lamentablemente
desfavorables, ya que se encuentra personal, en su mayoria, sin experiencia
laboral y sin estudios especializados en el area, también se encuentra
personal menor de 30 afios, sin ningln certificado de capacitacion de
bioseguridad. Solo una minima parte corresponde a personal capacitado; por

lo que se requiere una supervision y abastecimiento de materiales e insumos

(5).



En cuanto a lo expuesto, por ejemplo, en el hospital regional de Chiclayo,
la percepcion de seguridad en el personal de enfermeria, es buena en un
65%. Teniendo como prioridad vigilar la seguridad y peligros del paciente; se
observa que la institucion brinda el apoyo a su personal para una atencion
Optima; en cuanto a la infraestructura, se evidencia que esta es antigua y
deteriorada; pese a ello, las estrategias de seguridad del personal de
enfermeria son optimas (6).

En dicho estudio se concluye, el personal del centro de salud en cuanto a
medidas de bioseguridad, no llega a un nivel de conocimiento adecuado, ya
gue se evidencia que esto conlleva a una situacion deficiente en base a las
medidas de bioseguridad en dicho hospital, incluyendo a todo el personal
profesional que viene laborando en dicho hospital (7).

En el caso de la institucion publica; el profesional de salud no practica en
su mayoria las medidas de bioseguridad. Dicho hospital no cuenta con el
apoyo de recursos de materiales para una atencién adecuada ya que se
observa la baja calidad de atencién y una baja seguridad del paciente.

bioseguridad, determina “el conjunto de medidas preventivas destinadas,
a mantener el control de factores de riesgo, laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos, o quimicos; logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final, de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, de la
salud y los clientes” (8).

Se define como practicas de la salud a la organizacién, de funciones para
un mejor manejo de prevencion, diagnostico y tratamiento, de enfermedades
contribuyentes, de igual forma comprende al conjunto de técnicas, medidas
optadas para un mejor manejo de conocimientos e intervenciones aplicadas
en el dia a dia (20).

El objetivo es evitar la liberacion del agente biolégico, dentro o fuera del
lugar de trabajo, de tal forma que se puede proteger al trabajador,
comunidad, poblacion y medio ambiente (11).

Resultan relevantes la aplicacion de medidas preventivas con
comportamientos que se deben aplicar por el personal de salud; para evitar

accidentes en ciertas condiciones laborales, existen principios de



bioseguridad y consisten en, evaluacion de riesgos, universalidad, barreras,
medios de eliminacion del material contaminado (9).

Como medidas preventivas a tener en cuenta en bioseguridad,
consideramos el lavado de manos, siendo la forma mas eficaz de prevenir
infecciones cruzadas, ya que se elabora con el propésito “de reducir la flora
normal, remover la flora transitoria” reducir las infecciones. Entre los tipos
de lavado tenemos, el lavado de mano clinico, lavado de mano quirdrgico y
elementos de proteccion personal (10).

De acuerdo a los niveles de bioseguridad, tenemos, el nivell, tomando en
cuenta la contencién en la practica, sin barreras primarias o secundarias. El
nivel 2, incluyendo practicas y uso de los equipos de seguridad. El nivel B3,
conocido como nivel de contencién practica, con equipos, disefio,
construccion de la instalacion. Finalmente, el nivel B4 o maximo, sefialando
las practicas, equipos de seguridad, disefio, construccién de la instalacién
(25).

Se toma en cuenta la teoria de Florence Nightingale, quien se basé en
cinco elementos esenciales, donde sefiala que las condiciones del entorno
pueden prevenir, detener, los accidentes o la muerte y refiere que es de
suma importancia utilizar una buena ventilacion, adecuada temperatura,
iluminacién apropiada, buena alimentaciéon e higiene. Florence, dio a

conocer la importancia de la bioseguridad en el entorno y salud (12).

Diversos estudios han sido desarrollados, sefialando lo siguiente:

A nivel internacional, Tipantufia, Toapanta, Rueda (13) en el periodo 2022
consideraron un estudio en Quito. Con la intencion de “determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en los Internos
Rotativos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del
Ecuador”. El estudio fue observacional, epidemiolégico,y la poblacién fue de
150 estudiantes, aplicando un cuestionario validado y estructurado con 16
preguntas. Concluyendo, que dichos alumnos tenian intuicion sobre
bioseguridad y correcto esquema de vacunacion, sin embargo, el reparto del
equipo de proteccion muy carente “considerando que estuvieron en primera

linea de atencion ante la pandemia del COVID 19”.
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Crespo (14) el afio 2022 realiz6 un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue
“analizar literatura cientifica sobre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria”. Se realizd una busqueda
bibliografica sistematica con un enfoque cualitativo, para lo cual se trabajo
con el método PRISMA mediante la revision de fuentes de informacion. Se
concluyé que, se deben aplicar correctamente las normas de bioseguridad,
para prevenir accidentes al atender a los pacientes y manipular elementos

con potencial patégeno que pueda comprometer la salud.

Cardoso (15) en el 2019 realizd6 un estudio en Ayutla Guerrero México
cuyo objetivo fue “evaluar La calidad del cumplimiento del personal de
enfermeria de las medidas de bioseguridad en los procedimientos que
realizan en el area quirdrgica del hospital general de Ayutla”. Fue un estudio
descriptivo, observacional, transversal; empleando el instrumento para la
recoleccion de datos fue validado por Pérez en el 2017. Se concluyo que, en
relacion a intervencion educativa, que esta no tuvo el impacto esperado,
puesto que se observo que las dimensiones estudiadas “medidas de barrera
lavado de mano, entorno quirdrgico y manejo de residuos” presentaron
incremento en porcentaje, pero fue bajo continuaron incumpliendo, menos
la dimension de manejo de residuos, debido del cumplimiento minimo se

alcanzé un cumplimiento parcial.

A nivel nacional se desarrollé lo siguiente:

Tapia (16) en el afio 2019 realizé un estudio en Chiclayo su objetivo fue
“describir el nivel de conocimiento y practica de las normas de bioseguridad
del profesional de enfermeria”. EIl tipo de investigacion fue cualitativo,
documental. Se estudio en bases a entrada exento como: (Scielo, Redalyc,
SciencieDirect, Dialnet, PubMed, Bireme Medigraphic), que presentaron
articulos en el titulo de texto completo los especifica: “Bioseguridad”,
“‘Conocimiento” “Enfermeria”. Como materiales consultados: Normas de
bioseguridad hospitalaria, Fundamentos y Problemas de su aplicacion en la
practica. Llegando a la Conclusién de a mayor nivel de discernimiento por
parte del profesional de enfermeria, mejor sera la usanza de la norma de

bioseguridad durante los procedimientos hospitalarios,en general y no

11



cumplir la norma generara un negativo impacto, no solo con el personal de

trabajo de igual manera con los pacientes.

Tamariz F. (26), el afio 2018 en la ciudad de lima, tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad en el hospital de san jose en el personal de salud. Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo y transversal. Concluyendo como
resultados en cuanto al conocimiento medio (55%) y bajo (19%), en lo que
respecta a la practica, es satisfactoria en un 65%, pero existe un riesgo de
deteriorarse hacia un nivel menos favorable. Se concluye que existe una
relacion estrecha entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad. En lo que respecta se recomienda nutrir sus conocimientos

para la disminucion de riesgos.

Yarlequé (17) el lapso 2022 realiz6 en lima un estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad frente al Covid-19 en
Tecndlogos Médicos de Radiologia que laboran en Lima Metropolitana”. Se
realizd un trabajo de investigacion de tipo “Descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, con una poblacion de 311 Tecndlogos Médicos en Radiologia,
tomado mediante un muestreo de tipo Aleatorio Simple”. Se utiliz6 como
técnica la encuesta, como instrumento el cuestionario validado por el juez
experto, llegando a la conclusion que el nivel de conocimientos de Lima
Metropolitana es medio; en bioseguridad frente al Covid-19 de los

Tecno6logos Médicos que laboran en.

La investigacion esta orientada hacia los problemas relacionados al mal
uso o0 nulo empleo del equipo de bioseguridad dentro de las labores de
enfermeria, esta investigacién va orientada, ademas, a la prevencion de
enfermedades por la falta de conocimiento y aplicacion de equipos de
bioseguridad, considerando el conocimiento a aspecto tedrico relevante
segun lo manifestado.

Se ha identificado que, debido a las actividades realizadas por el equipo
de salud, este se halla expuesto a la contaminacién, transmision de

enfermedades, cabe resaltar que se puede mejorar la atencion al paciente y

12



prevenir la transmision contaminada, siendo esto relevante desde el aspecto
practico.

Se espera beneficiar al personal en general, teniendo en cuenta la
complejidad, segun aspectos sefalados respecto a procedimientos y manejo
de herramientas. Por ello, en futuras investigaciones, los aspectos

involucrados seran eje fundamental de acuerdo a temas de bioseguridad.

El objetivo del presente estudio corresponde a identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del servicio de

emergencia en un establecimiento publico de salud-2023.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio

Se toma en cuenta el caracter cuantitativo debido que se tomara en cuenta
el analisis estadistico segun las variables operacionalizadas.
Ademas, sera considerado no experimental de corte transversal debido que
la variables no ser4 manipulada, puesto que los datos se encontrardn en un
momento y tiempo determinado. De tal forma que el viene siento un alcance
explicativo, puesto que el interés es orientado a identificar la influencia de

ciertos factores sobre conocimientos y practicas de bioseguridad (22).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusién)
Dicha poblacion estara constituido de 30 profesionales, siendo posible la
recoleccion de datos a partir de la poblacion en general. Relacionado a
dichas caracteristicas de la poblacion, que se tomara en cuenta para dicha
seleccién, la necesidad de profesionales con especialidad se manifiesta,
ademas de un tiempo de labores no menor a un afio, no considerando a

aquellos quienes no cumplan con tales caracteristicas.(18)

2.3 Variable(s) de estudio
En relacién a las variables del estudio, cabe mencionar, conocimiento

practicas de bioseguridad se manifiestan las definiciones siguientes:
Definicion conceptual respecto al nivel de conocimiento:

13



Se refiere a “la cantidad y calidad de informacién respecto al conjunto de
medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de
riesgo, laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos;
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo
o producto final, de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud y los pacientes” (8).

Definicién operacional:

La variable sera valorada de acuerdo a una escala ordinal, cuyos valores
finales seran: (consistente 11-14 Muy alto 18-20 Bajo 0-10 Alto 15-17).
Considerando asi, dichas dimensiones:
barreras de proteccion: items 1 a 5, Conocimiento de los Métodos de
Eliminacion Puntos (15*20). C. desinfeccion, manipulacion; (6 *14).
Definiciébn conceptual respecto alas practicas:

Se define como précticas de la salud a la organizacion de funciones para
un mejor manejo de prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades contribuyentes, de igual forma comprende al conjunto de
técnicas, medidas optadas para un mejor manejo de conocimientos e
intervenciones aplicadas en el quehacer diario (20).

Definicion operacional:

Se verificara la manipulacion de medidas de bioseguridad durante el
desarrollo del trabajo de los profesionales, en funcion de las habilidades
adquiridas y conocimientos, considerando:
la Aplicacion de Barreras de Proteccion como practicas: tems 7 a 1,
Gestion de limpieza y desinfeccién: 8-14,
tecnica de eliminacion adecuado incluye los items 18 al 15. Segun los
resultados, se considera: Promedio 19-26, Deficiente 0-18 Optimo 32-36y
Bueno 27-31.

2.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez
y confiabilidad)
Dicha recaudacion de nota se hallara gracias a la aplicacion de encuest,

en lo que sustenta la recaudacion dicha informacion de los participantes .

14



Como instrumento necesario para el registro de datos pertinentes, se
tomara en cuenta un cuestionario formulado por Coronel, el cual consta de
20 preguntas.

Respecto a los resultados, se considera: muy alto 18*20 consistente 11*14,
inferior 0*1, alto 15*17 instrumento dicho , finaliza con la validez de dicho
criterio al ser validado, evaluado con los jueces expertos.

Conforme al criterio de confiabilidad, necesario es la ejecucion del
instrumento de prueba piloto indicado, considerando propicio una cantidad
importante de participantes y tras el andlisis, se lograra el respectivo

coeficiente, que defendera la permanencia de instrumento (19).

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se requerird una carta de presentacion brindada “por la universidad
Maria auxiliadora”, la cual deberd solicitar el permiso correspondiente
para la ejecucion de dicha investigacion, siendo la institucion publica de

salud, el lugar de ejecucién del estudio.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Teniendo la poblacion identificado a partir del cual se obtendra la
informacion, se programara el empleo del cuestionario ,, el cual seré resuelto
por cada sujeto, con un aproximado de tiempo de 15 a 20 min, depurando

finalmente el contenido en los formularios respectivos.

2.6 Métodos de anélisis estadistico

Se realizara en primer lugar, el andlisis descriptivo, con representacion de
porcentajes y frecuencias, respecto cada una de las variables y sus
respectivas dimensiones. Luego, respetando el propdsito de investigacion,
se evaluara la correlacion entre las variables, considerando la prueba
estadistica Rho de Spearman. Para ello se empleara el Software estadistico
SPSS.

15



2.7 Aspectos éticos
conforme los principios, de beneficencia justicia, respeto. con la debida
cortesia, los participantes seran informados del proceso teniendo potestad
en la toma de decisiones y comprometer en la investigacion (24).

En consecuencia, ala beneficencia dicha informacion sera facilitada
acerca dicha relevancia de conocer y aplicar medidas de bioseguridad,
manteniendo un entorno seguro para profesionales de salud y pacientes.

Finalmente, el criterio de justicia, implica la consideracion de aspectos
pertinentes a la recoleccién de datos, regidos a los involucrados, sin
ninguna distincién alguna; debido que, las acciones sefialadas, requiere el

aporte valioso de cada integrante de la poblacion o muestra de estudio (23).
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronogramade actividades

ACTIVIDADES

AGOSTO-

SETIEMBRE

OCTUBRE

1
2

9

1
2

1
2

3 1
4 2

B o)

Redaccion de situacion problematica

Adquisicion de fuentes de referencia

Redaccion de introduccién lo cual
incluye situacion problematica marco
teodrico y antecedentes de estudio

Redaccion de la introduccion
gue incluye la importancia y
justificacion

Redaccion de la introduccion en lo que
corresponde al objetivo general

Redaccion de la seccion materiales
y métodos lo cual incluye el
enfoque y disefio del estudio

Redaccion de la seccién de materiales y
meétodos que incluye aspectos de la
poblacion y la muestra

Redaccion de la seccién materiales y
métodos que incluye aspectos de las
técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos

Redaccion de la seccion de
materiales y métodos que incluyen
el aspecto de pruebas estadisticas
para el estudio

Redaccién de la seccién materiales
y métodos que incluye las
caracteristicas 0 componentes
éticos para la investigacion

Inclusion de tablas en relacion a para
metros administrativos

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del trabajo
académico
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3.2 Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.
Equipos
Computadora 1.008 1.008
portatil
Pen 375
drive 375
Utiles de
escritorio
Diversos 4 4
Hoja bond 22 29
Material
Bibliogréafico
texto 65 65 130
copias 42 42 9 93
Impresiones 28 19 39 86
Anillado 4 13 20 37
Otros
taxi 65 18.3 33 15 131.3
merienda 84 12 96
Llamadas 47 26 05 02 73.7
Recursos
Humanos
L 11.7
Digitacion 90.5 102.2
Imprevistos” 150 77 227
TOTAL 1.475 379 33.5 160.2 2.047.7
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UN ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE SALUD - 2023

TIPODE
VARIABLE| YARIABLE DEFINICION DEFINICI DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS PA
SEGUN SU ) RA
NATURAL EZA Y CONCEPTUAL ON FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE SKERAC'O
MEDICION
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Medidas . ) .
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario por Coronel, J. (2017)
Conocimientos y Practicas en Bioseguridad del personal de enfermeria que
trabaja en Emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa 2022

Conocimiento

1 ¢ Qué es para usted bioseguridad?

a) Son medidas adoptadas, con el objetivo de disminuir los riesgos en
el area.

b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de
salud para prevenir accidentes laborales con materiales
punzocortantes.

2 ¢ Cuales son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, desinfeccidn, universalidad
b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material
contaminado

c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccién

3 ¢ Qué es para usted Residuo Comun?

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domeésticos;
provenientes de administracion,

cocina, etc.

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos

c) Son generados en los hospitales, altamente peligrosos

4 En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos?

a) Antes de administrar tratamiento
b) Antes de recibir el reporte
c) Después de realizar una curacion

d) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente

5 ¢ Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos

clinico?
a) 5 segundos b) 10-15 segundos
c¢) 40 segundo d) 1minito
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6 ¢, Cudl es el tipo de lavado de manos para realizar un procedimiento?

a) Lavado de rutina higiénico
b) Lavado especial o antiséptico

c¢) Lavado quirdrgico

7 El material adecuado para secarse las manos es:

a) Toalla de franela
b) Papel desechable
c) Gasas

d) Campo estéril

8 Marque cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.

a) Residuo biocontaminado
b) Residuo mecanico
¢) Residuo comun

d) Residuo especial

9 Tiempo de lavado de manos quirdrgico

a) 15 seq.
b) 3 min.
c) 60 seg.
d) 5min

10 ¢Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta

expuesto directamente a fluidos como sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos
b) Uso de material Estéril
c) Uso de barrera

d) Descartadores

11 ; Como se deberia eliminar los residuos contaminados?

a) Incinerar

b) Enterrarlos

c) Eliminarlos al medio ambiente
d)NA

12 ¢ Cuando fue la Ultima capacitacién sobre Normas de Bioseguridad?

a) Menor de 6 meses

b) Hace un afio
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c) Mas de un afio

13 ¢ Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

e) Nunca

14 ¢ Para usted cual es el manejo del material punzocortante después

de su utilizacion?

a) No encapuchar y eliminar

b) No doblarlas y eliminarlas

c) No romperlas

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

15 ¢ Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la

respuesta correcta

a) Descartadores
b) Bolsa color roja
c) Bolsa color amarilla

d) Bolsa color negra

16. ¢ Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a

sangre o fluidos corporales?

a) Objetos punzo cortante
b) Hepatitis a virus B (HBV)
c) Hepatitis a virus C (HVC)
dayc

e) Todas las anteriores

17 ¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

d) Nunca

18 ¢Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo

guantes descartables en que color de bolsa elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla

b) Bolsa de color rojo
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c) Bolsa de color negro

d) Ninguna de las anteriores

19 ¢ Qué es para usted Residuo Especial?

a) Residuos provenientes de la sala de espera.
b) Residuos generados en las oficinas de administracion.

¢) Residuos generados y durante los procedimientos al usuario.

20 ¢Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con

pacientes de TBC?

a) Mascarilla simple
b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascatrilla con reservorio

Lista de cotejo de Coronel, J. (2017)
A continuacién se le presenta 18 items; responda a la siguiente lista basandose
en como aplica las medidas de bioseguridad, durante su servicio en Emergencia,

Responda todas las frases y marque con una X sélo una opcion.

ITEMS SI NO

1 Practica usted las medidas de bioseguridad en su

atencion diaria

2 Antes y después de atender a un usuario realiza el

lavado de manos

3 Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario

debo lavarme las manos

4 Después de estar en contacto con fluidos

corporales realiza el lavado de manos

5 Al atender a un usuario utiliza guantes

6 Utiliza la mascarilla correcta para atender a un

usuario con TBC.

7 Elimina el material punzocortante en cajas de

bioseguridad




8 Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de

color rojo

9 Elimina los residuos especiales en la bolsa de color

amarillo

10 Después de la administracion de una inyeccion

encapucha la jeringa

11 Cuenta siempre con jabon liquido apropiado para

el lavado de manos

12 Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de

material punzocortante

13 Cuenta con materiales como mascarilla, guantes,

lentes y mandilones

14 Cuenta con materiales de desinfecciéon de material

15 Después de un accidente laboral se notifica

16 Utiliza mascarilla y mandilbn en el area de

transmisible

17 Recibe capacitaciones de bioseguridad por parte

de su jefatura

18 Esta interesado en recibir capacitaciones sobre

bioseguridad
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacién, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del ProyecCtO: .oveee

Nombre de los investigadores principales:

PropoOsito del eStudio: ....o.veiniii e
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: Lainformacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, 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 dirigirse
= P , quien es coordinador(a) de equipo.

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

A . Presidente del Comité de Etica de
= T , ubicada en la ..., , correo
electrOniCo: ..,

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualguier 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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Firma o huella digital

0 apoderado

Nombres y apellidos del participante

N° de DNI:

WhatsApp

N de teléfono: fijo o mévil o

Correo electronico

Nombres y apellidos del Firma
investigador
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombres y apellidos del responsable

de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para
participantes iletrados

los casos de

Firma o huella digtal

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX

de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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