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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria del area de UCI-COVID del hospital Il
de ESSALUD de Huamanga - Ayacucho, 2021. Materiales y métodos: estudio
de tipo observacional, prospectivo y transversal; de nivel relacional. La muestra
es de 52 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. Para
la recoleccion de datos se utilizara la técnica de encuesta y la observacion. Para
medir la variable Nivel de conocimientos sobre bioseguridad, se utilizara un
cuestionario de 20 preguntas y para valorar las practicas sobre bioseguridad,
una Guia de observacion, los cuales seran aplicados previa autorizacion y
consentimiento informado de los participantes. Resultados: los datos
recolectados seran, codificados, tabulados e ingresados en una base de datos
en Excel, luego exportados para ser procesados, empleando el paquete
estadistico SPSS version 25. Se realizara un analisis estadistico descriptivo y
bivariado de correlacion utilizando Rho de Spearman. Conclusiones: el estudio
aportara informacion util para el establecimiento hospitalario y el sistema de
salud; pues, en funcion de los resultados obtenidos sobre los conocimientos y
practicas de bioseguridad del personal de enfermeria, se pueden implementar
estrategias de mejora para la seguridad del paciente y el personal que labora en

un area considera critica dentro del nosocomio.

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad, cuidados criticos,

personal de enfermeria. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between biosafety knowledge and
practices of nursing staff in the ICU-COVID area of hospital Il of ESSALUD of
Huamanga - Ayacucho, 2021. Materials and methods: observational,
prospective and cross-sectional study; relational level. The sample consisted of
52 nursing professionals from the Intensive Care Unit. The survey technique and
observation will be used for data collection. A 20-question questionnaire will be
used to measure the variable Level of knowledge on biosafety, and an
observation guide will be used to assess biosafety practices, which will be applied
with the prior authorization and informed consent of the participants. Results: the
data collected will be coded, tabulated and entered in an Excel database, then
exported for processing, using the SPSS version 25 statistical package. A
descriptive and bivariate statistical analysis of correlation will be carried out using
Spearman's Rho. Conclusions: the study will provide useful information for the
hospital establishment and the health system, since, based on the data obtained
on the knowledge and biosafety practices of the nursing staff, improvement
strategies can be implemented for the safety of the patient and the staff working

in an area considered critical within the hospital.

Key words: knowledge, practice, biosafety, critical care, nursing staff. (MeSH)



l.  INTRODUCCION

En el afio 2019 la OMS, confirmé que las IAAS, es la reaccidén adversa mas
frecuente en la atencion sanitaria, y ningln nosocomio o nacion del globo
puede confirmar que este problema ha sido resuelto. Se calcula estos

eventos adversos a la salud, afecta a millones de pacientes cada afio (1).

En los paises de medianos y bajos ingresos la prevalencia de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), es del 10,1%; ocasionando mayor
gastos sobre sus sistemas de salud. Se estima que estas complicaciones
incrementan entre 5 a 29,5 dias el tiempo de hospitalizacion (2). En Espania,
en su estudio nacional de IAAS, se reporta una prevalencia de 7,9% para el
2016 (3). En Peru, en el mismo periodo, la prevalencia reportada de IAAS

entre fue menor al 5% (4).

En consecuencia, la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) un area critica,
en el cual se brinda cuidados sumamente delicados a los pacientes graves,
podria condicionar el mayor riesgo de desarrollo de IAAS, esto genera la
necesidad de usar métodos diferentes y de tomar las decisiones rapidas en

términos de bioseguridad y eficazmente pertinentes en el &mbito laboral (5).

Por otro lado, existe un 65% de probabilidad que los accidentes que puedan
tener las enfermeras en su ambito laboral sean producidos por factores de
riesgo biologicos y fisicos (6). De ahi, que més del 75 % de los enfermeros
se encuentran dentro de un riesgo laboral medio, haciéndolos susceptibles

a contraer diversas enfermedades ocupacionales (7).

Tal como se indica en un estudio, el 84.7% del personal de enfermeria
sufrieron accidentes de 1 a 3 veces, 72.9% ocasionado por agujas, 76.3% al
manipular las agujas, el area de emergencia fue la mas prevalente con el
42.4% de los casos (8).

En consecuencia en el trabajo asistencial se configuran distintos riesgos

inminentes, lo cual genera el llamado riesgo ocupacional, entre otros
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aspectos, el personal de salud particularmente la enfermera constantemente
esta expuesto a sufrir lesiones por trabajar en un lugar con muchas

exposiciones nocivas (9).

Por lo tanto, para que se cumplan las medidas de bioseguridad dirigidas a
prevenir las IAAS, los riesgos ocupacionales y otros eventos adversos, es
necesario un enfoque estratégico e integrado, que involucre diversos
elementos como el conocimiento y las practicas de bioseguridad, teniendo
en cuenta el marco legal vigente para los diferentes niveles prestacional del
sistema; ademas de la formacion continuada o experiencia del profesional
de la salud (10).

En ese marco consideramos al igual que otros autores (11) que el objetivo
principal de la Bioseguridad es bajar el porcentaje de riesgo laboral en el
manejo de los residuos patdgenos, las acciones destinadas a disminuir o tal
vez controlar los riesgos biolégicos en la practica asistencial, esta dado por
una serie de medidas y normativas que el recurso humano debe cumplir,
guedando bien claro que no existe el riesgo cero. En ese marco, el
fortalecimiento de la bioseguridad debe realizarse en el dia a dia de la
practica médica, lamentablemente, hoy en dia constituye un problema de
salud publica pendiente en los diversos nosocomios del Peru.

Las medidas de bioseguridad estd definida como la agrupacién de
procedimientos y comportamientos las cuales deben ser practicadas
constantemente, con el fin de eliminar todos los riesgos a que estan
expuestos el personal de salud en su conjunto. En si, que provee de un
enfoque integrado para el analisis preciso de cdmo actuar en un area de

mucho riesgo (12).

Segun el manual de bioseguridad del Ministerio de Salud, los conocimientos
y practicas de bioseguridad abarcan las siguientes dimensiones: el riesgo
bioldgico, es la posibilidad de que un trabajador sanitario, pueda verse
afectado ya que se expone la piel y las membranas mucosas a los diferentes

contaminantes, los cuales podrian generar accidentes por el contacto directo
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ya sea con la sangre u otro fluido corporal del paciente, independientemente

de presentar o no patologias (13).

Respecto al manejo de residuos hospitalarios, el referido manual de
bioseguridad, sefiala que es el tratamiento o disposicion adecuada, de los
residuos hospitalarios, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del
establecimiento (13).

En ese orden, el uso de barreras, deben utilizarse correcta y
oportunamente, asi mismo, los materiales o indumentaria apropiada, para
impedir que la piel esté en contacto directo, asi como las membranas
mucosas Yy ésta exposicion esté directamente ligada a la sangre y otros
derivados organicos, las cuales son altamente contagiantes y la manera de
eliminarlos, puesto que el material contaminado involucra el conjunto de
dispositivos normativos y procedimientos apropiados para el manejo

eficiente de residuos contaminados en la atencidn de los pacientes (13).

Dorothea Orem fue la primera tedrica que instituyo la teoria del autocuidado,
proponiendo que el autocuidado nace de la experiencia propia y del continuo
aprendizaje y que de por si es una actividad que siempre esta orientada a
objetivos que los individuos aprenden. Es un comportamiento que existe en
diversos momentos de la vida, donde las personas aprenden sobre si
mismos, en relaciébn con su entorno en general, para equilibrar aquellos
puntos de la vida o de las funciones que podrian afectar el desarrollo y por

ende cada funcion de su vida con el fin de tener una buena salud" (14, 15).

Por su parte, Virginia Henderson en su teoria del cuidado de la enfermera,
sefiala que el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
satisfacer las necesidades basicas del paciente, porque éste se encuentra
en grado de dependencia lll y IV. A este tipo de cuidado lo denomina cuidado
de nivel de sustitucion, es decir, el profesional de enfermeria cuida y
proporciona las necesidades del paciente porque el paciente carece de

posibilidades para realizarlos por si mismos (16).



En cuanto a los antecedentes investigativos se menciona los siguientes:

Llapa y colaboradores, (17) en Brasil, durante el ailo 2018, en un estudio que
llevaba como titulo “Medidas para la adherencia a las recomendaciones de
bioseguridad para el enfermero”, de tipo descriptivo, en 145 profesionales de
enfermeria. Encontraron el 97,9% notifico que la higiene de manos lo hacian
antes/después del contacto con el paciente y de quitarse los guantes y/o de
procedimientos. Concluyeron que la mayoria afirm6 tener conocimiento

apropiados sobre la utilizacion de Equipos de Proteccion Personal (PPE).

Zuhiga, (18) en Ecuador, durante el afio 2019, en un estudio titulado
“Cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales
en la UCIs”, de tipo descriptiva-transversal, en 93 profesionales. Encontraron
gue el 59,6% acertd correctamente en los reactivos de conocimiento,
mientras que las practicas son inadecuadas ya que los items evaluados no
superan el 40% de su aplicabilidad en la préactica clinica. Concluy6 las
practicas de las reglas de bioseguridad se relaciona con el nivel de

conocimiento respecto al tematica investigada y capacitacion del profesional.

Gutiérrez, (19) en Ecuador, durante el afio 2017, en un estudio titulado
“Practica de bioseguridad hospitalario por parte de profesionales de
enfermeria, Hospital Guevara, 2017”; de tipo observacional en 110
enfermeros. No mostraron conocimientos 63,6%, antes de la intervencion,
70% las practicas fueron no adecuada y después de la intervenciéon 82,7%
lograron incorporarlas de forma adecuada en la préactica diaria. Concluyo que
las normativas de bioseguridad estan ampliamente difundidas, al incidir en
los enfermeros se logr6 variar estos conocimientos, ademas de las

habilidades sobre practicas adecuadas en el escenario asistencial.

Gaitan (20) en el Departamento de Trujillo-Peru, en el afio 2017, en una
investigacion titulada “Estrategias de bioseguridad y su posterior
cumplimiento por enfermeras de la UCI”; de tipo corte transversal, en 20
profesionales de enfermeria. Encontraron que el 65% tienen un nivel medio

de conocimiento, 20% alto y 15% bajo. El 70% si cumplen con implementar
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medidas establecidas sobre bioseguridad y el 30% no cumplen, porque no
estan bien informados. Concluyen que deberian darle mas apoyo a las

enfermeras que trabajan en UCI con respecto a las reglas de “Bioseguridad”.

Mamani (21) en la Region de Arequipa-Peru, en el afio 2017, en un estudio
“Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad de las personas que
laboran en la “UCI” del Hospital Goyeneche, Arequipa 2017”; de tipo basica,
no experimental, en 46 trabajadores. Encontraron que el nivel de
conocimiento sobre Bioseguridad resultd alto 52.9%. La practica de la
aplicacion de estas normativas buena 88.2%. Concluyeron que la relacion se
da entre el nivel de conocimiento y la practica de la normativa de

bioseguridad.

Ramirez (22) en el Perd, en el afio 2016, en un estudio titulado
“Conocimiento, actitud y como llevar a cabo las medidas de bioseguridad del
personal en la “UCI” del Centro Médico Naval 2016”, de tipo cuantitativa, de
corte transversal, en 53 personas. Encontrando que el personal de salud que
labora en la “UCI” tiene un nivel medio sobre medidas de bioseguridad, con

un nivel regular a buena en las practicas.

Respecto a la importancia y justificacion del estudio. La presente
investigacién cientifica se justifica, por su aporte teérico a una tematica de
importancia para el sistema sanitario regional; ya que dara a conocer el
comportamiento de las variables estudiadas, en una poblacion de
enfermeras que laboran en la “UCI”, de tal forma que se intente suplir los

vacios gue aun persisten sobre este tipo de problemas sanitarios (23).

Teoricamente, la investigacion es importante, ademas porque no existen
estudios sobre el nivel de conocimiento en bioseguridad con las practicas
desarrolladas en un area critica, en la region Ayacucho, este vacio tedrico
representa una necesidad técnico-cientifico que amerita ser cubierta con el
método cientifico.

Asi mismo, en el plano practico, esta investigacion, servira como base para

futuros estudios y el acceso a dicha informacion, permita disefiar
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adecuadamente intervenciones o proyectos de mejora continua de la calidad
en salud, contribuyendo al logro de los resultados sanitarios finales y la
mejora de la salud publica.

Como aporte metodolégico, la investigacion ayudara, para futuras
investigaciones en la teméatica desarrollada, traduciéndose en novedosos
avances cientificos y aportes a la linea de investigacion. Por estas

consideraciones el estudio se justifica plenamente.
El cuanto al objetivo, el estudio busca determinar la relacion entre los

conocimientos y practicas de bioseguridad del personal de enfermeria de la
UCI-COVID del hospital Il de ESSALUD de Huamanga - Ayacucho, 2021.
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2.1

2.2

ll. MATERIAL Y METODO

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, dado que empleara la estadistica
para responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera
transversal, porque medira la variable una sola vez y descriptivo-
correlacional, porque busca observar el comportamiento de las
variables y evaluar si existe relacion entre los conocimientos y las

practicas de bioseguridad (24).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion esta conformada por 52 profesionales de enfermeria de
la UCI-COVID del Hospital Il de ES SALUD de Huamanga.

Se ha considerado una muestra de tipo censal; por lo tanto, el tamafio
muestral es de 52 profesionales de enfermeria de la UCI-COVID del
Hospital Il de ES SALUD de Huamanga.

Las unidades de la muestra seran seleccionadas atendiendo requisitos

de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:
e Enfermeros/a que laboran en UCI-COVID del Hospital 1l de ES
SALUD de Huamanga
e Enfermeros que estan trabajando en la area de uci durante la
encuesta (mayor de 6 meses)
e Enfermeros/a dispuestos a participar en el estudio propuesto.
Criterios de exclusion:
e Enfermeros que no se desempefian en UCI-COVID del Hospital I
de ES SALUD de Huamanga
e Enfermeros que se encuentren ausentes por licencia, vacaciones

u otras condiciones.
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2.3

2.4

VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad

Definicién conceptual

Conjuncion de ideas y aptitudes sobre las medidas de bioseguridad que
son acumulados y obtenidos por procesos educativos y se almacenan
durante el transcurso de la vida como resultado de la vivencia y el
aprendizaje mismo (25).

Definicién operacional

Nivel de informacion respecto a las medidas de bioseguridad que
poseen los profesionales de enfermeria de enfermeria de la UCI-
COVID del Hospital Il de ES SALUD de Huamanga; el cual, sera

valorado con un cuestionario.

Variable 2: Practicas de bioseguridad

Definicién conceptual

Se entiende como la implementacién de una serie de acciones de
naturaleza preventiva y actividades orientadas a disminuir y/o evitar los
riesgos de contagio intrahospitalario; asi como originar un
comportamiento y optar por un manejo preventivo por parte del capital
humano frente a patégenos dafinos (21).

Definicidén operacional

Grado de aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del
enfermero/a de la UCI-COVID del Hospital Il de ES SALUD de
Huamanga, orientados a minimizar y/o controlar los riesgos de
infeccion intrahospitalarias; el cual, serd medido con una guia de

observacion.
TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Considerando la naturaleza del estudio la técnica de recoleccion de
datos a emplearse sera la ENCUESTA y la OBSERVACION.
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2.5

Para medir la variable Nivel de conocimientos sobre bioseguridad, se
utilizara un cuestionario adaptado por Mamani (21), el cual consta de
20 preguntas. El cuestionario fue sometido a diversos procedimientos
de validacién como la validacién por juicio de expertos. Los resultados
seran valorados considerando la siguiente escala:

e Bueno: puntuaciones de 16-20

e Regular: puntuaciones de 11-15

e Malo: puntuaciones de 0-10
Para valorar las practicas sobre bioseguridad, se utilizara la Guia de
observacion de Panimboza y colaboradores (26), la escala cuenta con
una confiabilidad de 0.738 teniendo en consideracion el coeficiente de
alfa de Cronbach. El instrumento esta conformado por tres dimensiones
barreras fisicas, quimicas y la manipulacibn o manejo de residuos
sélidos hospitalarios, incluye 27 items. Se administra la siguiente escala
para valorar los resultados:

e Siempre cumple: >50 por ciento

e A veces cumple: = 25 por ciento

e Nunca cumple: < 25 por ciento

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas.
Se solicitara el permiso a la Direccion Ejecutiva del Hospital Il
de ES SALUD de Huamanga y al jefe de UCI-COVID, donde

laboran los profesionales de enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se realizara en el mes de
agosto del afio en curso, durante 10 dias consecutivos. A cada
profesional de enfermeria se le explicara el propésito del estudio
y se obtendra el consentimiento verbal y escrito. El llenado del
instrumento tomara un tiempo de 15 minutos aproximadamente y

luego se realizara el control de calidad de las fichas.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

2.7

Se aplicara un analisis univariado de las variables principales. Se
describiran en frecuencia absoluta (N) y relativa (%), promedios, la
moda, el minimo, méaximo, etc; si la variable es cualitativa o cuantitativa

respectivamente.

Para el objetivo estadistico correlacionar (Nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con las practicas), la contrastacion de la hipotesis se
realizara mediante Rho de Spearman, previo andlisis del
comportamiento de los datos con el estadistico Kolmogérov-Smirnov,
Para tal efecto, se aplicara el Ritual de Significancia Estadistica, como
procedimiento, teniendo en cuenta un valor de p<0.05 como diferencia

significativa entre los valores obtenidos de las variables analizadas.

ASPECTOS ETICOS

El cuestionarlo y la guia de observacion, no lleva el nombre del
profesional de enfermeria; por tanto, son totalmente confidenciales y
anonimos, las fichas utilizadas para el recojo de informacion, asi como
la data son propiedad exclusiva de la investigadora.

Por otro lado, se indicara a los enfermeros que su participacion es
voluntaria, ademas de an6nima y que sus respuestas no seran dadas
a conocer en forma individual sino colectivamente mediante graficos o
tablas estadisticas. Asimismo, si la encuestada no desea responder
una pregunta, podran dejar de contestarla libremente.

15



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021
Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
2103 1{2(3 213 213 213 123 112134
Identificacion del
Problema
Busqueda
bibliografica XX
Elaboracion de la
seccion introduccion:
Situacion
.- X

problematica, marco
teorico referencial vy
antecedentes
Elaboracion de la
seccion introduccion:
Importancia y XX
justificacion de la
investigacion
Elaboracion de la
seccion introduccion:
Objetivos de la de la
investigacion
Elaboracion de la
seccion material vy
metodos: Enfoque vy
diseno de
investigacion
Elaboracion de la
seccion maternal vy x | x
métodos: Poblacion,
muestra y muestreo
Elaboracion de la
seccion material vy
métodos: Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
Elaboracion de la
seccion material vy X | x
métodos:  Aspectos
bioéticos
Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Métodos de
analisis de
informacion
Elaboracion de
aspectos X
administrativos  del
estudio
Elaboracion de los X
anexos
Revision del proyecto XX XX XX
Aprobacion del x| x
proyecto
Trabajo de campo X
Redaccion del trabajo X
académico
Sustentacion dl x | x
trabajo académico
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3.2 Recursos Financieros

Materiales - 2021 . . Total
Marzo |Abril [Mayo |Junio |Julio |Agosto |S/.

Equipos
Laptop 2100.00 2100.00
UsB 40.00 40.00
Utiles de escritorio
Lapiceros 15.00 15.00
Lapiz 10.00 10.00
Tablero 20.00 20.00
Hojas bond A4 25.00 25.00
Material
Bibliografico
Libros 100.00 100.00
Fotocopias 100.00 100.00
Impresiones 50.00 50.00
Anillados 30.00 30.00
Otros
Movilidad 20.00 20.00/20.00 |20.00 |20.00|20.00 120.00
Alimentos 10.00 10.00({10.00 |10.00 |10.00|10.00 60.00
Llamadas 500 500 |500 (500 (500 |5.00 |30.00
telefénicas
Recursos
humanos
Digitador 500.00 |500.00
Asesor estadistico 800.00 |800.00
Imprevistos 100.00 100.00 |100.00
Total 2135.00|85.00|205.00|135.00 85.00|1365.00|4100.00
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Anexo A. Mmatriz de Operacionalizacién

Tipo de

variable segln . . CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE su naturalezay DIMENSIONES INDICADORES PARA ASIGNAR
escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
medicion
Nivel de Cualitativa, Conjuncion de ideas y Nivel de Riesgo : sli_esgos biologicos
. . . . .z NP . Icroorganismos .
conocimiento | ordinal aptitudes sobre las informacion biol6gico . Particulas infecciosas 1-6 Bueno 16 a 20 puntos
s sobre medidas de respecto a las +  Vias de transmisién * Regular 11 a 15 puntos
bioseguridad bioseguridad que son medidas de *  Enfermedades méas comunes * Bajo 0 a 10 puntos
acumulados y bioseguridad que « Clasificacién de los agentes biolégicos
obtenidos por poseen los +  Bioseguridad
procesos educativos y profesionales de Medidas de . ErincipiO_S, g 7-16
’ B . . recauclion estanaar
se almacenan durante enfermeria, el bioseguridad . Lavado de manos
el transcurso de la cual sera +  Barreras de proteccion
vida como resultado valorado con un : 330 ge la mafcafi"a
. . . . . SO de guantes
de la 'VI\./eI"ICIa y el cuestionario. + Elementos de proteccion ocular
aprendizaje mismo + Uso de mandil 17-20
@an. + Elimina el material punzocortante
Ma_nejo de + Tipo de residuos
residuos * Residuos peligrosos
hospitalarios * Residuos generados en administracion
Préacticas de Cualitativa, Se entiende como la Grado de Barreras + Uso %e guantes enlproc?diTienth,inV§SiV35 Adecuado 22 a 27 puntos
bioseguridad | ordinal implementacion  de aplicacion de las | fisicas a0 de guantes al manipular algin tipo de 1-5
una serie de acciones normas de +  Desecha los guantes adecuadamente 6-11 Medio 14 a 21 puntos
de naturaleza bioseguridad por Barreras 'd QSétgu?meSdal momento de preparar y 12 -27 adecuado
: ot adaministrar la meaicacion.
pl'?_\/(_?dntlc\j/a ientad y pa]':te / del quimicas + Cuenta con lentes protectores Inad d 0ai3 t
actividades orientadas enfermero/a, « Utiliza mascarilla, gorro, batas, mandil naaecuaao a puntos
a disminuir y/o evitar orientados a Manejo de Lavado d s v d ‘< de cad
: PR : . avado de manos antes y despues de cada
los  riesgos de minimizar  y/o residuos procedimiento
contagio controlar los solidos + Lavado de manos antes y después de
intrahospitalario;  asi riesgos de ateaner acada Palcllentz- o
it H 3 . lempo para el lavado de manos.
como on_gmar un !nfecmon X i + Utiliza recurso para lavado de manos
comportamiento y intrahospitalarias - Realiza procedimientos y técnicas
, el cual sera adecuadas

optar por un manejo
preventivo por parte
del capital humano
frente a patégenos
dafiinos (13).

medido con una
guia de
observacion.

+ Disposicion permanente de antiséptico

+ Uso de antiséptico, desinfectante en area de
trabajo.

+ Disposicién permanente de desinfectante en
el area de trabajo
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+ Separacion de desechos sélidos

+ Eliminacién del material corto punzante

+ Descarta material, segun tipo
contaminacion.

» Practica el re-encapuchado de las agujas

de

24




&UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta es andnima; por favor, para cada pregunta escriba o marque con sinceridad
la respuesta que considere. Apreciamos su colaboracion

I. DATOS GENERALES
e Edad
e Sexo
e Tiempo de servicio
e Condicioén laboral

. CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD
RIESGO BIOLOGICO

1. ¢ Cual es la definicion de los riesgos biolégicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.

b) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacion con el
hombre.

¢) Todas las anteriores.

2. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se
encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a virulentas, otras son
capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le
pertenece a:

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos

3. Son las particulas infecciosas de menos tamafo, estan formados por acidos
desoxirribonucleico ADN o &cido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas
necesarias para su replicaciéon y patogenia.

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos

4, ¢ Cuales son las vias de transmision de los riesgos biolégicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, Via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica

c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.

d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

5. ¢Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos
biolégicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B,C

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

6. ¢, Dentro de la clasificacion de los agentes biolégicos es incorrecto lo siguiente?

a) Agente bioldgico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.
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b) Agente Bioldgico del grupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

c) Agente Bioldgico del grupo 3: Aquel que puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se
probable que se propague a la colectividad.

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aquel que causando una enfermedad grave en el
hombre supone un riesgo peligroso para los trabajadores

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

7. ¢ Qué 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.

¢) 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) Séloayc.

8. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9. ¢ Cuéndo usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de
precaucién estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemaos que el paciente esta
infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o durante
el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y
procedimientos con el fin de proteccién del personal de salud frente a ciertos agentes.
c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

10. ¢El lavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la contaminacidn
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.

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

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos
corporales.

11. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano puesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabén liquido - friccionar palmas, dorso, entre
dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.
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¢) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de
jabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha
y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos,
ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la
mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con papel
toalla.

12. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccién personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodepreimidos- inmunocomprometidos.

13. ¢ Cual es lafinalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través de
aire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

¢) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

14. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.

¢) Proteccidn total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

15. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirudrgico.

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

c¢) En todos los pacientes.

d) Al realizar cualquier procedimiento.

16. ¢ Cual es lafinalidad de usar mandil?

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

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

dT. A

17. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

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 rotuladas
para su posterior eliminacion.

c¢) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
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MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

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

a) Residuos especiales

b) Residuo comun

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

19. 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 radioactivos

b) Residuos especiales

c¢) Residuos quimicos peligrosos

d) Residuos biocontaminados.

20. Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes de la
limpiezadejardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos;
este concepto corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuo contaminado.

¢) Residuo peligroso

d) Residuo doméstico.
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PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

NO

Aspectos a observar

Dia de evaluacioén

Siempre | A veces | Nunca

Obs.

BARRERAS FISICAS (Utilizacion de guantes)

Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos
corporales.

Si tiene que manipular algun tipo de
muestra, usa guantes.

Luego de realizar algun procedimiento
al paciente desecha los guantes

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de preparar medicacion.

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de administrar medicacion.

BARRERAS FiSICAS (ELEMENTOS DE PROTECCION)

La enfermera(o) cuenta con lentes
protectores para realizar
procedimientos que ameriten su uso.

La enfermera(o) utiliza mascarilla para
realizar los procedimientos que
ameriten su uso.

Utiliza mascarilla durante la atencidon
directa al paciente.

Utiliza la enfermera(o) gorro para
realizar los procedimientos que
requieran de su uso

10

Utiliza el individuo observado batas
desechables para realizar
procedimientos que requieran su uso.

11

Usa mandil para atencion directa al
paciente.

BARRERAS QUIMICAS ( LAVADO DE

MANOS)

12

Realiza el lavado de manos antes de
realizar procedimientos en contacto
con fluidos corporales.

13

Realiza el lavado de manos después
de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.

14

Realiza el lavado de manos antes de
atender a cada paciente.

15

Realiza el lavado de manos después
de atender a cada paciente.

16

La enfermera(o) observado se toma
el tiempo adecuado (60 segundos)
para el lavado de manos.

17

La enfermera(o) observado utiliza los
recursos materiales adecuados para
el lavado de manos (Agua y jabon
antiséptico).

18

La enfermera(o) observado realiza
los procedimientos y técnicas
adecuadas al momento de lavarse
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19

Existe disposicion permanente de
antiséptico en el &rea que labora.

20

Utiliza antiséptico para desinfectar
superficies del cuerpo.

21

Hace uso de desinfectante para
realizar la limpieza de objetos
contaminados.

22

Utiliza desinfectante para limpiar el
area de trabajo.

23

Existe disposicion permanente de
desinfectante en el area.

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

24

Al descartar el material utilizado la
enfermera(o) observado separa los
desechos sélidos del material corto
punzante.

25

Elimina el material corto punzante en
recipientes adecuados.

26

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

27

Practica la enfermera(o) observado
el re-encapuchado de las agujas con
una sola mano
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

Rev 01_Marlene

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18+ 2« 6o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

]

2

repositorio.uwiener.edu.pe ‘

4 : 0%
uente de Internet 0
repositorio.unemi.edu.ec ‘

> e 0%
uente de Internet 0

n enfermeria2019.sld.cu /
Fuente de Internet %
Tlibrary.co 1

Fuente de Internet %

B www.dspace.unitru.edu.pe /
Fuente de Internet %

n repositorio.upagu.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
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repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

T

repositorio.unheval.edu.pe “
11 . o
uente de Internet 0
repositorio.upeu.edu.pe “
Fuente de Internet %
www.upch.edu.pe “
Fuente de Internet %
es.scribd.com /1
Fuente de Internet %
uma.edu.pe /
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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