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RESUMEN

El presente estudio tiene como titulo: “Nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital regional
Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, 2020”. El objetivo fue hallar la relacién
existente en las variables nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en la poblacién de profesionales de enfermeria. La metodologia:
estudio de nivel descriptivo, de disefio no experimental, correlacional. La
poblacion est4d conformada por 42 licenciados en enfermeria. Las técnicas
utilizadas para la recoleccién de datos fueron la encuesta y observacién, con
sus respectivos instrumentos, el cuestionario y guia de observacién. Los
resultados fueron: La mayoria de la poblacién tiene el nivel de conocimiento alto
sobre las medidas de bioseguridad, y son 31 personas que hace el 73.81%; 11
personas con el nivel de conocimiento medio que hace el 26.19%, no existe el
nivel bajo. En relacion a la variable aplicacién de las medidas de bioseguridad:
el 100% tiene una buena practica en la proteccion y el manejo de material
contaminado. En conclusién, no es posible relacionar las variables de estudio
por los resultados obtenidos, por lo tanto, no es posible comprobar la hipotesis,
considerando mencionar que una de las caracteristicas de la poblacién en

estudié es que el 52.38% del personal nombrado, con mas afios de servicio.

Palabras Clave: Conocimiento, bioseguridad, aplicacion.



SUMMARY

The present study is entitled: "Level of knowledge and application of biosafety
measures in nursing professionals of the regional hospital Zacarias Correa Valdivia -
Huancavelica, 2020". The objective was to find the relationship between the variables
level of knowledge and application of biosecurity measures in the population of nursing
professionals. Methodology: descriptive study, non-experimental, correlational design.
The population is made up of 42 nursing graduates. The techniques used for data
collection were the survey and observation, with their respective instruments, the
questionnaire and observation guide. The results were: The majority of the population
has a high level of knowledge of biosafety measures, 31 people (73.81%); 11 people
have a medium level of knowledge (26.19%) and there is no low level of knowledge.
In relation to the variable application of biosafety measures: 100% have a good
practice in the protection and handling of contaminated material. In conclusion, it is not
possible to relate the study variables by the results obtained, therefore, it is not possible
to test the hypothesis, considering mentioning that one of the characteristics of the

study population is that 52.38% of the personnel named, with more years of service.

Key words: Knowledge, biosafety, application.
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INTRODUCCION

La practica de la bioseguridad, teniendo en cuenta la existencia de normas de
bioseguridad y el nivel de conocimiento de ellas; es la base de este presente
estudio. Por otro lado, la no practica de estas normas tiene como consecuencia
la presencia de enfermedades infecciosas que afectan al personal de salud,
como resultado de la exposicion de riesgos bilégicos. Asi mismo, la manipulacién
inadecuada del material contaminado puede tener efectos graves, inclusive
causar efectos mortales. Asi mismo, la proteccion también es de vital importancia
en el ambiente laboral, proteccion en relacion a agentes mecanicos, térmicos
eléctricos y radicaciones, cuyos efectos pueden ser a largo plazo; realmente la
bioseguridad incluye diferentes aspectos, inclusive econdémicos para la dotacion
para los equipos de proteccién; considerando importante, el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en forma eficiente y eficaz; ya que el efecto seria la

presencia de enfermedades infecciosas. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud, considera a la bioseguridad hospitalaria a
la  aplicacibn de conocimientos, técnicas y equipamientos para evitar
consecuencias de la salud del personal de salud como consecuencia de la

exposicion de los riesgos existente en este medio (25).

El nivel de conocimiento en relacion a los aspectos generales en bioseguridad,
y lo que comprende la proteccion, manejo de material contaminado, es
imprescindible en el personal de enfermeria, ya que condiciona la practica de
las medidas de bioseguridad en el ambiente hospitalario. Por otro lado, es
necesario mencionar que dicha practica esta condicionada a otros aspectos,
como: la conglomeracion de pacientes, la dotaciéon de los dispositivos de

proteccion.

El resultado del presente estudio realizado en el hospital regional Zacarias

Correa Valdivia — Huancavelica, en el 2020, no hace posible relacionar el nivel
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de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad; Sin embargo, se
pudo obtener el nivel de conocimiento en relacion a las medidas de bioseguridad,
asi mismo en sus diferentes dimensiones, proteccion universal y el manejo del
material contaminado; asi mismo, se mide nivel de aplicacién o la practica de
estas medidas, observando las actitudes del personal cuando manipula el

material contaminado y practica las medidas de proteccién universal.
La estructura del presente trabajo de investigacién es como sigue:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema llegando a formularlo para su
estudio, ademas de justificar el estudio, considerar sus limitaciones y por ultimo

mencionar a los objetivos del estudio.

Capitulo II: Se considera el marco teérico, en el que se cita las bases tedricas
del tema en estudio, considerando en primer lugar los antecedentes, la hipétesis,

finalizando con las variables y su operacionalizacion.

Capitulo 1ll: ~ Muestra el disefio metodologico, que incluye el nivel de
investigacion, poblacion y muestra, la técnica de recoleccion de datos, el analisis

de los datos, y finalizando con los aspectos éticos.

Capitulo IV: Presenta los resultados de la investigacion, presentando en tablas
simples, con la respectiva interpretacion, posteriormente el analisis con la

discusion correspondiente.

Capitulo V: Se considera las conclusiones y las recomendaciones basicas del

presente estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de la bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas con el
objetivo de proteger y dar seguridad al personal de salud, los usuarios y la
comunidad, teniendo en cuenta los riesgos producidos por agentes biologicos,
fisicos, quimicos y mecanicos. Por lo tanto, la bioseguridad, esta referida a la
practica de acciones para proteger el equilibrio hemodinamico del ser humano y
el impacto negativo en el entorno de los establecimientos de salud. Ademas, ante
accidentes profesionales, existe el riesgo de diferentes formas y de diferentes
magnitudes, ante ellos personal de salud se encuentra expuesto en el
cumplimiento de sus funciones en los diferentes niveles de atencion; Dicho de
otro modo, la base del cuidado de la salud, es el conocer y practicar las normas
de bioseguridad (1)

Un impacto de la no practica de normas de bioseguridad esta evidenciada por
las enfermedades infecciosas que afectan al personal de salud, como
consecuencia a la exposicion de riesgos bilégicos. Por otro lado, la proteccién
en el uso de sustancias quimicas, es importante por los efectos graves que
puede causar cuando la manipulacién no es adecuada, asi mismo, pueden ser
toxicas inclusive causar efectos mortales. En relacibn a agentes mecanicos,
térmicos eléctricos y radicaciones, el efecto podria ser a largo plazo, en este
sentido, la proteccion también es de vital importancia en el ambiente laboral. En
realidad, bioseguridad incluye diferentes aspectos, ademas de las antes
mencionadas, incluye abastecimiento de materiales, equipos e insumos,
compromiso en el cumplimiento de estas medidas, planteando entonces que es
una estrategia que enmarca costos econdmicos, lo que exige que estas medidas
deben de ser eficientes y eficaces; en esta medida es imprescindible el

cumplimiento de protocolos de bioseguridad. El impacto de la practica de la
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bioseguridad del personal de salud en América Latina esta relacionada a la
presencia de VHB en el personal de salud en un porcentaje de mas del 50%, en
el VHC mas del 60% y mas del 5% al VIH (1)

Algo similar ocurre con la infeccion del COVID-19, al menos 100,000
trabajadores de salud contrajeron la enfermedad segun el Consejo Enfermeras,

solicitando que se sinceren cifras mas completas al respecto (2)

A nivel mundial, en diferentes paises se reporta que el 10% de sus afectados
por COVID-19 fueron trabajadores sanitarios, siendo Espafia el pais con una
mayor tasa (19%), aunque no seria adecuado comparar por los distintos

baremos usados para contabilizar las infecciones (2)

Segun la Organizacion internacional de trabajo los riesgos a los que se enfrenta
el personal de salud, es parte de un tema importante el cual esta relacionado con
el cuidado de la salud del cuidador.. En el 2005, se muestran datos como:
2256335 personas mueren al afio por enfermedades profesionales y accidentes
laborales, 270 millones de trabajadores sufren anualmente dafios no fatales. 160
millones de trabajadores sufren una enfermedad, de corta o larga duracion, por

causa de trabajo (3)

Algo similar ocurre en Espafia, segun el EPINE (Estudio de la prevalencia de
infecciones nosocomiales en Espafa), entre el 5 y el 10% de los pacientes
contraeran una enfermedad infecciosa, relacionada a el desempefio de su labor;
por estas razones la OMS sefala que el lavado de las manos, es una parte
importante en la préactica de la bioseguridad, considerando los momentos en los
que debe de realizarse el lavado de manos son: al contacto con el paciente,
antes de las tareas asépticas, después de las tareas asépticas, después del

contacto con el paciente y después de estan en el entorno del paciente (4)

Precisamente en un estudio sobre “nivel de conocimiento y actitud sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria de centro quirargico Hospital
Regional. Nuevo Chimbote. 2018” se concluye que 59.1% del personal de
enfermeria tiene buen conocimiento y el 40.9% un regular conocimiento. El
68.2% tienen actitudes adecuadas y el 31.8% actitud inadecuada, todo esto

relacionado a la bioseguridad (5)
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Por otra parte, Tasilla, en la investigacion “Nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirurgico” del
Hospital Regional Docente de Cajamarca realizado el 2020, en relacién al
conocimiento sobre bioseguridad refiere que el 51,5% encuentra un nivel
bueno; el 42,4%, regular y el 6,1%, es malo. Ahora, en la practica de la
bioseguridad, El 78,8% encuentra un nivel alto, el 15,1% nivel medio y el 6,1%

nivel deficiente (6)

En el Hospital 1I-1 Lircay Huancavelica, como en todos los establecimientos de
salud, la poblacion de enfermeria esta expuesto a riegos bioldgicos quimicos
etc.; en consecuencia, el conocimiento y conciencia en la practica correcta de
las reglas de bioseguridad, es de vital importancia; lo contrario, provoca que el

riesgo de infeccion sea alto.

En el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica, el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el quehacer diario es
obligatorio para el personal de salud. Sin embargo, no existe la seguridad de
practicarlas en forma adecuada; Es asi que se observan deficiencias en la
practica, sobre todo en el personal de enfermeria, observaciones en relacién a
el manejo inadecuado de residuos hospitalarios, mala disposicion de ropa de
cama, ropa de pacientes, colocacion de insumos en superficies contaminadas
como el piso, entre otros. Esta mala practica de medidas de bioseguridad
genera la diseminacion de microorganismos que por ende puede desencadenar
enfermedades infectocontagiosas tales como la tuberculosis, COVID -19 en el

usuario interno y externo.

En Ultima instancia; se menciona que, en los profesionales de enfermeria, El
52.5% presentan algun tipo de enfermedad profesional; El 32.5% de se
exponen a altos riesgos ocupacionales y presentan alguna enfermedad
profesional; y 27.5% se exponen a bajo riesgo y no presentan alguna

enfermedad profesional. (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 20207
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1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio es relevante en la practica, ya que incluye en la practica
diaria de todo establecimiento de salud, y Los resultados del estudio serviran,
para que los profesionales de enfermeria reflexionen y cumplan sabiendo que
por su actividad diaria estan en riesgo de adquirir accidentalmente una
enfermedad infecciosa. Ademas, las medidas preventivas o0 precauciones
estandar de bioseguridad deben contar con el entrenamiento necesario. Por
otro lado, servira como motivacion compartiendo los resultados, para
sensibilizar a través de informacion obtenida en el estudio a estudiantes y
personal de salud, motivar a empoderarse de conocimientos y p’racticarlas en
su labor diaria, para proteger al paciente y a ellos mismos en el cumplimiento

de su labor diaria.

La relevancia social del presente estudio se encuentra en la practica de la
eliminacion de los desechos en forma adecuada, que también incluye la
bioseguridad, esta practica asegura la protecciéon del medio ambiente y la
disminucién de riesgo de contagio de enfermedades infecto contagiosas en la

comunidad.

Con relacion a la importancia teorica, el conocimiento y la actualizacion
constante en los aspectos de bioseguridad esta relacionada a la practica de
ellas; por otro lado, los resultados del estudio seran contrastados con los
objetivos, el analisis de la realidad, de como se realiza la practica de estas
medidas en el personal de enfermeria, y como se estan cumpliendo las

normas de bioseguridad.

En el aspecto metodoldgico, el uso de normas estandar con el que se mide el
nivel del conocimiento y se observa como se practica en el ambito laboral,
favorece a un adecuado control de los cambios de actitud en el personal en
el cuidado de su salud, asi mismo para la prevencién de infecciones en el

usuario

El presente estudio sera linea base para la realizacion de otros trabajos de

investigacion cientifica en el enfoque cuantitativo y cualitativo

18



1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La accesibilidad para realizar la encuesta por las caracteristicas del horario del
personal y por las normas que se dieron a consecuencia de la pandemia.
Acceso del equipo de proteccion personal (EPP) ya que en esta pandemia son

escasas Y limitadas para todo personal en el ambito laboral de salud.

Se presentaron inconvenientes con el apoyo del jefe del departamento de

enfermeria, por los cambios de jefatura.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2020

1.5.2. Objetivo especifico.

a. ldentificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica — 2020.

b. Identificar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica — 2020.
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CAPITULO

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Merlo, D. 2018, Objetivo: Relacionar el conocimiento, actitud y practica de la
Norma de Bioseguridad por el personal de atencién de partos de la Clinica
Materno Infantil de Guayape, Olancho. Metodologia: Estudio descriptivo de
corte transversal. Instrumento: Encuesta, sobre el conocimiento y actitud y guia
de observacion para verificar la practica. Resultados: Los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad lo tiene el 91% de la poblacion, el 97% muestra una
con actitud positiva en cumplir con las normas, entre ellas: el uso de guantes
estériles, uso de mascarillas y gafas, en el proceso de la atencién del parto; Se
encuentra que el 53% los cumplen. A diferencia que en la préactica se encuentra
que: el 22% usa gafas, el 33% usa mascarilla y solo el 56% practica estas
medidas. Conclusion: Que el personal en su totalidad es de sexo femenino con

buenos afios de servicio y tienen conocimientos aceptables sobre bioseguridad.
(8)

Montero, S, 2018. Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad frente a
riesgos biolégicos en centro quirdrgico. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional y transversal. Muestra: 33 participantes (19 Lic. en enfermeriay 14
técnicos de enfermeria). Instrumento: cuestionario y lista de cotejo.
Resultados: El nivel de conocimiento es bueno en un 54,5%, regular en un
27,3% y deficiente en un 18,2%. En su mayoria presento una actitud intermedia
con un 48,5%, favorable en un 27,27% y desfavorables en un 24,2% el tipo de
practicas, adecuadas en un 54,5% y 45,5% practicas inadecuadas. Resulta que
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica no muestra una relacion

significativa, rechazando la hipotesis del estudio. Conclusion: El conocimiento
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es bueno a regular; en su mayoria es intermedia y las practicas en mayor

porcentaje son adecuadas. (9)

Céndor, B. 2018, Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y su relacién
con las actitudes y practicas en bioseguridad en el personal de salud de la UCI
e Intermedios. Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal.
Poblacién: 53 trabajadores, médicos, licenciados y técnicos en enfermeria.
Resultados: Encuentra que el 60% tiene un nivel de conocimiento alto sobre
bioseguridad, en la actitud para el cumplimiento de ellas el 51% presenta un
nivel medio, en cuanto a la practica es mayor el nivel alto con un 55%. Encuentra
que en su poblacién el nivel de conocimiento, la actitud y la practica son variables
independientes. Es decir, no existe no encuentra relacion significativa entre
estas variables, Conclusién: los resultados muestran que no existe relacion

significativa entre nivel de conocimientos con actitudes y practicas (10)

Matos, Y. 2018, Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de protecciéon del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’- Huanuco.
Metodologia: Correlacional de corte transversal. Resultados: El 68% de
enfermeros, presentan un nivel de conocimiento alto, 32% nivel de conocimiento
bajo; En la practica de las medidas de proteccion lo practica 64,0% y no lo
practica el 36,0%. Los resultados muestran existencia la relacion significativa
entre las variables en estudio. (p=17,032 < 0.00). Conclusion: el conocimiento
sobre bioseguridad es alto y si practican las medidas de proteccién en
bioseguridad (11)

Escalante, Y. 2018, Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y cumplimientoe
las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el Centro
Quirdrgico del Hospital Regional de Cusco. Metodologia: Descriptivo,
correlacional y transversal. Poblacion: 53 profesionales, Instrumento:
Cuestionario y ficha de observacion. Resultados: el 77% tienen un alto nivel de
conocimiento y el 23% un nivel de conocimiento regular, donde los profesionales
de enfermeria fueron el grupo con mayor calificacién con un 38%; en cuanto al

cumplimiento de medidas, se muestra que el 13% lo realizan de 3 a 5 minutos
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por norma; mientras que el 86% en menos tiempo. Conclusion: No se encuentra

relacion significativa entre el conocimiento y la practica de la bioseguridad (12)

Ccarhuarupay, Y. Cruzado, K. 2017, Objetivo: Analizar la fuerza de asociacion
entre los niveles de conocimiento y practicas de bioseguridad en los licenciados
de enfermeria de los hospitales nacionales de Lima Metropolitana. Metodologia:
Descriptivo, correlacional y explicativo Muestra: 185 licenciados de enfermeria.
Resultados: Los resultados muestran que el 50.4% presenta un nivel de
conocimiento regular, el 70.8% de ellos con la practica adecuada. (OR: 2.44; IC
95%: 1.26-4.73). Asimismo, se comprueba que el conocimiento influye en la
practica de la bioseguridad.(OR: 4.38; IC 95%: 1.36-14.18). Conclusidn: El nivel
de conocimiento que posee el trabajador de salud sobre bioseguridad hace la

diferencia en la practica de ella. (13)

Zamora, F. 2017, Objetivo: determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico
PNP Trujillo 2017. Metodologia: cuantitativa, descriptiva correlacional de corte
transversal. Poblaciéon: 30 enfermeras y técnicas de enfermeria. Resultados:
el 60,0% conocimiento regular, 23,3% bueno y 16,7% deficiente. El nivel de
practica fue 60,0% adecuada y 40,0% inadecuada. El 100% que tuvo nivel de
conocimiento bueno presentdé nivel adecuada, el 61,1% que tuvo nivel de
conocimiento regular presentd nivel de practica adecuada y del personal que
presentd nivel de conocimiento deficiente el 100,0% presentd nivel de practica
inadecuada. Los resultados demuestran que hay suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe relacion entre las variables (X2 = 12,18; p = 0,002;
p<0,05). Conclusién: El personal de enfermeria presentd en mayor porcentaje
un nivel de préactica de bioseguridad adecuada y en menor porcentaje
inadecuada. (14)

Mamani V, 2017, Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la practica de medidas de bioseguridad en el personal profesional de UCI del
Hospital Goyeneche, Arequipa. Metodologia: Es aplicada, no experimental,
transversal y con un disefio correlacional explicativa. Instrumentos: entrevista
personal y cuestionario. Resultados: La edad que predomina se encuentra entre

25 a 35 afos con un 67.7%, la mayoria de la poblacion es de sexo femenino con
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un 85.3%, el tiempo de servicio del personal en la mayoria es de 1 a 5 afios que
hace el 55.9%, la demanda de pacientes por turno en su mayoriaes de 1 a5
pacientes que hace 52.9%. Por otro lado, los resultados en relacion a
bioseguridad, nivel de conocimiento la mayoria con un conocimiento alto que
hace el 52.9%. y el 88.2% tiene una buena practica en el ambiente laboral.
Conclusion: No encuentra relacion entre el nivel de conocimiento y la practica

de normas de bioseguridad (15)

Coronel, J. 2017 Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal que
trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén. Metodologia: Descriptivo
correlacional, con disefio transversal. Poblacién: 26 trabajadores de salud.
Resultados El 53.8% tiene nivel bajo de conocimiento y el 76.9% de practica
sobre medidas de bioseguridad. La relacion es significativa entre estas dos
variables, con p valor de 0.039, inferior a 0.05. Conclusién: las personas que

poseen un conocimiento bajo tienen una practica regular (16)

Ninanya, N. 2017 Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad de los enfermeros del hospital MINSA II- | Pampas -
Tayacaja. Metodologia: el estudio es transversal, descriptivo simple. Muestra:
de 35 enfermeros. Instrumento: cuestionario y guia de observacion.
Resultados: Encuentra que la mayoria de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento alto que hace un 74.3%, y el 25.7% presentan un conocimiento
medio; en relacion a la practica solo llega a una practica regular haciendo un
88.6%, y el 11.4% presenta un grado no lo practica adecuadamente.
Conclusion: El nivel de conocimientos de la poblacién en estudio es de alto a

medio y la practica de las medidas de bioseguridad son regulares. (17)
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Conocimiento

A. Adquisicion del conocimiento

El termino conocimiento, esta determinado por la accién y el efecto de

conocer, es decir la forma como se adquiere los conocimientos,
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habiendo uso de la razén y la inteligencia para comprender la realidad.
Es decir a todo lo que incluya un proceso de aprendizaje (18)

El conocimiento, hace referencia a la informacion acumulada sobre un
determinado tema. Por otro lado, en forma mas especifica, la adquisicion
de conocimientos esta referida a la recepcion de la informacion , al
proceso mental dando lugar a un conjunto de habilidades, destrezas, que
se realiza en un individuo, para interpretar la realidad, aplicarlo en la
resolucion de problemas en su diario vivir, y demostrarlo con su

comportamiento (18)

. Materializaciéon del conocimiento

La adquisicion del conocimiento se materializa desde la primera infancia
y durante el desarrollo de la persona, este conocimiento influye su
comportamiento y en la capacidad de resolver problemas. En este
proceso participa la percepcion sensorial, dando lugar un entendimiento,
y al proceso racional de andlisis y codificacién de la informacion (18)
Las siguientes caracteristicas participan en el proceso de adquirir el
conocimiento (18)

a) La autoridad:

Es un aspecto que participa en la adquisicion del conocimiento, ya que
si el conocimiento viene de una persona que tiene autoridad genera
confianza al grupo social. Esto se puede notar en maestros y alumnos,
padres e hijos.

b) La tradicion:

El conocimiento se va transmitiendo de generacion en generacion, es la
forma como se va formando la tradicion. Y el grupo social adquiere
conocimiento haciendo practica de la tradicion.

C) La intuicion:

Se trata de un tipo de comprender o percibir de manera inmediata sobre
un tema de manera adecuada.

d) La experiencia:

Es una forma de adquirir conocimientos, con la adquisicion de
experiencia, registrando una nueva informacion que prepara al individuo

a enfrentarse a situaciones semejantes.
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e) La investigacion cientifica:
Es una forma de adquirir conocimientos de manera sistematizada,

estructurada y metédica, es decir, haciendo uso del método cientifico.

. Elementos del conocimiento

En la adquisicion del conocimiento se adquiere con la participacion de
cuatro elementos. (19)

a) Sujeto.

Es quien adquiere los conocimientos

b) Objeto.

Son los elementos reconocibles de la realidad, que utiliza el sujeto para
formar sus conocimientos, el sujeto no puede estar aislado del objeto
para construir el conocimiento

C) Operacién cognoscitiva.

Es el proceso neurofisiolégico complejo, que permite la construccion del
conocimiento, con la participacion del sujeto en torno al objeto.

d) Pensamiento.

Es parte del “proceso cognoscitivo, con la participacion del intelecto, en
si la representacion mental del objeto, insertandola en una red de
relaciones mentales, permitiendo la existencia del conocimiento como

tal.

. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento posee cinco caracteristicas esenciales: (20)

1) Transferencia.

Todo conocimiento se puede traspasas de un sujeto a otro.

2) Apropiacion.

El sujeto al recibir el conocimiento puede tomar como suyo el
conocimiento que le estdn compartiendo o transfiriendo.

3) Imitacion.

Un conocimiento se puede adquirir con la imitacion y de la repeticion.

4) Agregacion.

En el momento de transmitir el conocimiento adquiere un valor

importante dos aspectos como: qué tanto absorbe el receptor y que tanta
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entrega el poseedor, y de la forma como se integran ambos.

5) Soporte.

Esta relacionado al medio donde va a permanecer el conocimiento.
Puede ser un individuo, una comunidad, una organizacion. Asi mismo
esta relacionado a los medios fisicos en los cuales se encuentra, una

libreta de apuntes, un libro o un medio informéatico.

Diferencia entre conocer y saber

Otro punto importante por la similitud de estos verbos, aunque no aplican
de la misma manera, tienen una sutil diferencia: (21)

a) Conocer.

Es el producto del conocimiento, es decir, incorpora una vivencia o
evidencia a un conjunto previo de saberes aceptados, empleando para
ello la memoria o la experiencia lo que constituye parte del recuerdo. (22)
b) Saber.

Es el valor agregado del conocimiento, ya que se encuentra como parte
de la realidad, por lo tanto, el saber incluye el poder explicarlo y la

facilidad de poder vincularlo con otros conocimientos.

Caracteristicas de un conocimiento verdadero

a) Es objetivo.

Si el conocimiento esta realizado con la realidad de los objetos, tal cual
es, y no como quisiera el sujeto cognoscente (20)

b) Es universal.

El conocimiento puede ser comprobado por cualquier investigador con
las similares condiciones (20)

C) Es necesario.

Necesidad significa invariabilidad. Entre universalidad y necesidad del
conocimiento existe una estrecha relacion o condicionalidad, si el
conocimiento es universal, por l6gica es necesario y viceversa (20)

d) Es fundamentado.

Si ademas de ser objetivo, universal y necesario estd acompafiado de
pruebas o fundamentos, razones que prueban la manera de ser o de

comportarse del objeto (20)
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2.2.3

Nivel de conocimiento

Comprende el conjunto de datos sobre hechos y verdades almacenadas
en una persona, y en el momento de ser transmitido retroalimenta por
medio de la informacion. Este hecho comprende el circuito entre el

conocimiento, el pensamiento y el lenguaje.

El nivel de conocimiento adecuado, o informacion significante, forma
parte de transformar las representaciones del sujeto, modificar su
comportamiento, dando lugar a una respuesta adecuado, por otro lado,
un nivel conocimiento inadecuado no permite transmitir informacién en

forma clara y precisa y se transmite conceptos erréneos. (22)

En el presente estudio se considera el nivel de conocimiento en tres

categorias:

Nivel de conocimiento alto: se considera al profesional de enfermeria
tiene con un conocimiento cualitativo e ilimitado, sobre medidas de
bioseguridad. Considerando conocimiento adecuado para el desarrollo

de sus competencias.

Nivel de conocimiento medio: Se considera El profesional de
enfermeria con un conocimiento medianamente adquirido sobre
medidas de bioseguridad, considerado encontrarse en un proceso de

aprendizaje.

Nivel de conocimiento bajo: Se consideraal profesional tiene un déficit de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el cual limita el proceso
de aprendizaje.

Teorias de enfermeria

Teoria de Florence Nightingale y la filosofia en enfermeria:

La préactica de la bio seguridad forma parte de la teoria de Florencia en
la que tiene en cuenta el entorno, con sus cuatro percepciones: calor,
ventilacion, iluminacion, limpieza, para que el paciente o usuario pueda
tener un ambiente positivo o saludable. El objetivo de Nightingale era
adiestrar a las enfermeras para que el paciente respire aire puro,

evitando los factores que puedan enfermar al paciente.
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En definitiva, el ambiente de trabajo es importante, un ambiente
adecuado y seguro proporciona tranquilidad al paciente y al personal de
enfermeria, disminuyendo los factores de riesgo en el personal de salud,

y especificamente a minimizar factores de riesgo.
Teoria de Dorothea Orem (autocuidado):

En relacion a la idea anterior, Dorothea Orem con su teoria del
autocuidado, considera que el autocuidado es una funcidén auto
caritativa, que regula el cuidado personal, es decir es un proceso que se
aplica en uno mismo, funcién aprendida en beneficio propio, en
resumidas cuentas, el hecho de aplicar el autocuidado, evidentemente
favorable para la salud personal de salud y el paciente. Favorable para

su salud y bienestar. (23)

Bioseguridad

Definicion
El significado de la palabra Bioseguridad proviene de dos palabras, “bio”

de bios (griegos) = vida, y seguridad = calidad de ser seguro, se

encuentra sin riesgo o peligro. (24)

Por lo tanto, bioseguridad se refiere a que la vida en una persona se
encuentre libre de dafos, riesgos o peligros. Cabe considerar que es
importante considerar que Bioseguridad es el conjunto de normas o
medidas emanadas por el ministerio de salud, que con el fin de
protegerse de enfermedades de los pacientes en las areas hospitalarias
y en todo el ambiente laboral de salud, el trabajador ese encuentra en la
obligacién de cumplirlas, La practica de la bioseguridad en el medio
hospitalario, medidas que cientificamente se encuentran creadas y
organizadas, que incluyen condiciones en la que los microorganismos
pueden ser manipulados, con el objeto de reducir los riesgos de
exposicion al personal de salud, en los pacientes; en el ambiente

hospitalario y el ambiente en general. (25)
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2.2.5

2.2.6

Principios de bioseguridad
Entre los principios fundamentales tenemos:

a) Universalidad:

El principio de universalidad, esti relacionado que la bioseguridad
involucra a todo centro hospitalario, personal de salud y pacientes, Todo
trabajador de salud, debe practicar la bioseguridad en forma rutinaria,
con el fin de prevenir situaciones de exposicidon de riesgo y de
accidentes, en resumidas cuentas, son normas que practicadas en todas
y para TODAS las personas en el ambiente laboral. (26)

b) Uso de barreras:

Este principio esta relacionado a evitar la exposicion a las diferentes
sustancias orgénicas, quimicas etc. Con el uso de materiales adecuados
gue se impidan el contacto con sustancias contaminadas. El uso de
estos medios de barrera muchas veces no evita la exposicion,
disminuyendo las consecuencias en caso de accidentes. (26)

c) Medios de eliminacion de material contaminado:

Este principio comprende, la forma de como se elimina los materiales
solidos o semisolidos, que se generaron a través de su uso, a través de
dichos procedimientos los materiales en uso de la atencion del paciente

se eliminen en forma adecuada y sin riesgo. (27)

Aplicacion de Medidas de Bioseguridad

La préactica de las medidas de bioseguridad, o también considerada a
aplicar las medidas de bioseguridad, con el fin de proteger la salud del
personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos, esta practica es
importante realizarla en forma continua y conforme a las reglas previstas
(28)

La OMS en el afio 2005, indica que la bioseguridad es un conjunto de
normas y medidas con las que se protegera la salud del personal de
salud, de los diferentes factores de riesgos como: riesgos biolégicos,
guimicos vy fisicos, riesgos que estan presentes en todo ambiente
hospitalario, incluidos personal de salud, pacientes, toda persona

expuesta independientemente enferma o no. (29)

29



2.2.7 Aspectos Generales de Bioseguridad
A. Limpieza

Es el procedimiento por el cual se elimina las materias organicas y otros
elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el mecanismo del
lavado haciendo uso del agua, detergente, mediante la accion mecanica
o de arrastre. Este procedimiento, precede a los procedimientos de
desinfeccién y esterilizacion. La limpieza es un procedimiento que debe
de realizarse en primer lugar las partes mas altas, luego seguir en forma
horizontal, y finalmente las partes mas bajas, es decir se debe de

descender por planos. (30)

B. Desinfeccidn

Es un procedimiento quimico con el cual se elimina los microorganismos
patdgenos excepto las esporas de los objetos inanimados. Se realiza
con agentes quimicos en estado liquido. En el cual existen diferentes
factores como: la carga organica del objeto, la limpieza inadecuada, la
calidad y concentracion del agente antimicrobiano, el tiempo de

exposicion al contaminante, y la configuracion fisica del objeto.

En consecuencia, es importante citar la clasificacion de la desinfeccion
(30)

La desinfeccion quimica:

a) Desinfeccion de alto nivel:
Inactiva al Microbacterias, virus y hongos con excepcién de esporas.
b) Desinfeccion de nivel intermedio:

Inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, con este
proceso se eliminan los virus, hongos, casi en su totalidad, los esporas

bacterianas no son eliminadas por este proceso.

C) Desinfeccion de bajo nivel:
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Destruye la mayoria de bacterias, algunos virus y hongos. No es
confiable para microorganismos resistentes como bacilos de la

tuberculosis o algunas esporas bacterianas.

C. Descontaminacion:

Elimina y controla los materiales contaminantes en cualquier medio
sangre o fluido corporales, inactivando los microorganismos en tejidos

Vivos.

D. Esterilizacion:

Procedimiento por el cual se destruye todos los gérmenes, inclusive
esporas bacterianas de todo material que cumpla las caracteristicas
para ser esterilizado. Existen diferentes tipos de esterilizacion:

a) A vapor:

Por este método se esteriliza el material médico reutilizable que
soporte el calor, humedad y presion. La mayoria de ,0s materiales son

compatibles por este método, considerado de bajo costo.
b) Por calor seco:

Consiste en exponer el material directamente al calor a un tiempo
determinado, de acuerdo al material que se va a esterilizar, el
material es expuesto a altas temperaturas hasta que los

contaminantes se conviertan a cenizas.
c) Inmersion en productos quimicos:

Se realiza la inmersién del material en sustancias quimicas, por un
determinado tiempo, hasta lograr eliminar el material organico, sin
embargo, se considera como no fiable el uso de este tipo de
esterilizacion, se utilizan compuestos como de amonio cuaternario,

Tiomersal, Eid6foros, etc. (30)
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E. Antisepsia

La practica en el uso de soluciones antisépticas, es para inhibir la
proliferacion, inactivarla en algunos casos, eliminar los microorganismos

patdgenos en los tejidos vivos y fluidos corporales.

Se hacen uso de antisépticos, que son sustancias de origen organicos o
inorganico elaborados para cumplir su funcion particularmente en tejidos

ViVOs.
Tipos de antisépticos:

a) Alcoholes:

Es utilizado como antisépticos y desinfectantes. Su capacidad se da en
concentraciones de entre 70 y 90%. Si tiene mayor concentracion, no
debe usarse en concentraciones mas altas por considerarse menos
eficaces debido a la menor factibilidad de penetracion al organismo.

b) Gluconato de Clorhexidina 2% - 4%:

Sustancia quimica, usada como antiséptico y desinfectante. Es
considerada como un agente antimicrobiano topico. Esta molécula es
soluble en agua y en alcohol, lo que aumenta su efectividad, por sus
caracteristicas son ampliamente utilizada. Son efectivas con contra las
bacterias gram positivas que gram negativas u hongos, ademas es un
buen viricida.

C) Yodopovidona:

Solucién que retiene la actividad del yodo, el cual tiene un espectro muy
amplio de actividad germicida, ya que actia contra una gran variedad de
bacterias, hongos, virus, protozoarios y esporas. Es importante que la

mayor parte de estos microorganismos no desarrolla resistencia al yodo.

2.2.8 Uso de elementos de proteccion personal.

En la practica de la bioseguridad, un aspecto necesario e importante es
el uso dispositivo para protegerse del contacto de los agentes infecciosos,
protegiendo las membranas mucosas, la via respiratoria, la piel y/o la
ropa. (31).
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Nel uso de los materiales de proteccion, debe de realizarse de una manera
adecuada, el uso inadecuado y disposicion final errada, representa una

situacién de riesgo de exposicion. (31)
Entre los dispositivos de uso comun tenemos lo siguiente:

a) Guantes.

Se utiliza para evitar o disminuir el riego de contaminacién del personal
de salud y del paciente, con los microorganismos infecciosos presentes
en el ambiente hospitalario, por lo tanto, es evitar la transmision del
paciente al personal de salud y viceversa. Es necesario saber que existen
guantes estériles y no estériles los que se utilizaran de acuerdo a la
necesidad del caso, y antes de usarlo es imprescindible la practica del
lavado de manos respéctiva.

b) Batas.

Consiste en un material que actia como una barrera para disminuir el
riesgo de contaminacioén con los fluidos corporales de los pacientes,
protege de los materiales potencialmente contaminados; asi también, de

superficies en el ambiente hospitalario. (31)

Para el uso de la bata se recomienda: usarla antes de tener contacto con
el paciente, retirarla luego del uso, desecharla como material
contaminado, si la suciedad es visible se debe de desechar, no circular

con la bata fuera del servicio en el que se usa. (31)
c) Lentes protectores

Son dispositivos de seguridad y proteccion de las membranas mucosas
de los ojos, los que deben de usarse en la atencion del paciente, al
realizar procedimientos o tratamientos que generen aerosoles, 0 en caso
contrario pueda llegar al personal por una salpicadura como la sangre,
secreciones, o particular soélidas, considerado ademas como un uso
rutinario. Es importante que este dispositivo debe de cubrir a los ojos; por
lo tanto, debe ser de caracteristicas especiales, para cumplir la funciéon

que se le confiere. (32)
d) Mascarillas.
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Las mascarillas, son dispositivos de proteccion que cumplen la funcién de
proteger las mucosas, este dispositivo se utiliza para la proteccion de
ambas partes es decir del paciente y del personal de salud, de la
existencia de secreciones respiratorias, salpicaduras de sangre y otros
fluidos corporales elementos que pueda sen ser latamente infecciosos

para ambas partes. (31)

Para el uso de la mascarilla se recomienda : capacitar en el adecuado uso
(forma de ponérsela y retirarsela) usarla en el contacto del paciente,
desecharla en bolsa roja como material contaminado, (31)

e) Gorro desechable.

Dispositivo de proteccion que se debe utilizar durante la atencion al
paciente; es un medio de barrera que protege al cabello, por lo tanto, debe
de cubrir completamente toda la cabeza conteniendo todo el cabello. El
acto equivale a la proteccién de contaminacion del instrumental, el equipo
o las manos del operador. Es preferible que sea de un material desechable
e impermeable. (32)

f) Botas descartables

Son elementos de proteccidn personal, de uso clinico, el cual debe de ser
elaborado de un material resistentes, aséptica, hidr6foba, de material
fuerte que no se desgarre en el piso, considerado como material
desechable. (33)

2.2.9 Precauciones universales

Es un conjunto de procesos los que se deben cumplir en los ambientes
de atencion de salud, con el fin de proteger al personal de salud y al
paciente, ante la presencia de: agentes patdgenos, agentes que se
encuentran en forma comun en los ambientes hospitalarios, en el
momento de la atencion de salud.

Principio de las precauciones universales.

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del
diagnoéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o

clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
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debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision.”

Por lo tanto, el personal de salud debe de considerar a todo paciente con
una posible infeccion y protegerse con el material adecuado que garantice
Su proteccion.

Liquidos de Precaucion Universal:

Todo liquido proveniente del organismo humano se consideran como
potencialmente infectantes: semen, secrecion vaginal, leche materna
sangre Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva, etc. o

cualquier otro liquido contaminado con estas sustancias. (26)

2.2.10 Lavado de manos.

Es una de las precauciones universales mas relevantes, el cual consiste
en eliminar la suciedad, la materia orgénica, la flora transitoria y los
residentes, para evitar la contaminacién cruzada, es decir la transmision

de estos microorganismos de una persona a otra (34)

El lavado de manos se practica en medios hospitalarios, en el trabajo en
el hogar, en cada uno de estos lugares la forma del lavado de manos
varia en el procedimiento, es asi que tenemos los siguientes tipos (34)

a) Lavado de manos social (15 segundos)

Es un procedimiento de rutina, que se realiza con el objetivo de remover
la suciedad y el material organico que permita la disminucién de las de
bacterias o flora transitoria adquirida por contacto reciente con los
pacientes o material contaminado. este tipo de lavado de manos no se

practica en el ambiente hospitalario.
Técnica de lavado de manos social:

1) Humedezca sus manos

2) Deposite una pequeiia cantidad de jabon liquido
3) Froételas energéticamente

4) Cepillese las ufias

5) Enjuaguelas en chorro de agua abundante

6) Séquelas con papel toalla desechables
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b) Lavado antiséptico o clinico (1 minuto)

Este tipo de lavado de manos y se realiza en forma constante en los

ambientes hospitalarios, practicado por todo personal de salud, antes de:

realizar un procedimiento de tocar al paciente después de : tocar al

paciente, de tocar sustancias contaminantes, después de tocar el

entorno del paciente, También, después de terminar las horas

laborables, preparar alimentos, preparar medicamentos, con el fin de

controlar el riesgo existente de contaminacién con microorganismos

infecciosos, las manos pueden ser un medio de contaminacién cruzada

de paciente a paciente o de paciente al personal de salud y viceversa.

En este procedimiento de lavado de manos se elimina la suciedad y los

microorganismos existentes en la piel en la atencion al paciente.

Técnica

Manos deben de estar libres de objetos como anillos, pulseras relojes, el

procedimiento dura de 40 a 60 segundos.

1) Obtener agua del cafio a chorro.

2) Humedecer la mano.

3) Obtener un chorro de jabon liquido o Clorhexidina al 2% en la palma
de la mano

4) Hacer espuma frotado la mano y que se encuentre en toda la
superficie de la mano.

5) Frotar las palmas entre si.

6) Frotar el dorso de la mano izquierda con la palma de la mano
derecha y viceversa, siempre entrelazando los dedos.

7) Frotar las palmas entre si, entrelazando los dedos.

8) Frotar el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta.

9) Frotar el pulgar con la mano opuesta haciéndolo en forma circular,
en ambas manos.

10) Frotar las puntas de los dedos en la mano opuesta, ambas manos,
con movimientos circulares.

11) Proceder al enjuague desde la parte distal a la proximal con un buen
chorro de agua y no sacudirlas

12) Secarse las manos con papel toalla iniciando en las palmas y luego

el dorso de las manos.

36



13) Cerrar el cafio con la toalla que se utilizo.

c) Lavado de manos quirargico (5 minutos)

Este tipo de lavado de manos, se realiza para eliminar los micro
organismos transeuntes, y reducir la flora residente, y se realiza antes
de una intervencion quirargica, o procedimientos de extrema asepsia
como colocacién de un catéter venoso central. Es importante considerar
gue para este lavado se debe de recomendar mantener las ufias cortas,
no usar objetos como anillos relojes, etc. Usar solo ropa quirurgica, el
personal no debe de presentar infecciones respiratorias, enfermedades

infectocontagiosa o heridas en las manos,
Técnica del lavado de manos quirargico.

1) Abrir la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener agua a chorro.

2) Humedecer las manos y antebrazos.

3) Obtener una cantidad necesaria de clorhexidina al 4% para hacer
espuma en la superficie de sus manos

4) Frotar las manos y antebrazos hasta obtener espuma.

5) Frotar las palmas de sus manos.

6) Frotar la palma de su mano derecha contra el dorso de su mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

7) Frotar las palmas de sus manos entre si con los dedos entrelazados.

8) Frotar el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion con la mano
opuesta, ambas manos. .

9) Frotar la punta de los dedos en la palma de la mano opuesta ambas
manos. Con movimientos de rotacion.

10) Con movimientos circulares descienda su mano por el antebrazo de
la mano opuesta hasta el codo, ambas manos.

11) Proceder al enjuague manteniendo sus manos levantadas sobre los
codos.

12) Cerrar el cafio.

13) Mantener las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y proceda a la
apertura de la puerta de espalda para no contaminar sus manos y

antebrazos. (35)

37



Los cinco momentos del lavado de manos.

1. Antes de hacer contacto con el paciente.

El objetivo es proteger al paciente de la contaminacion que pueda ser el
personal de salud, y se realiza antes de la atencion del paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

El objetivo es proteger al paciente de los gérmenes dafinos que se
encuentren en su entorno inclusive de sus propios gérmenes por lo tanto
antes de todo procedimiento que se realizara en él.

3. Después de una exposicion a fluidos corporales y después
de quitarse los guantes.

El objetivo es protegerse y proteger el entorno de la atencion.

4. Después del contacto con el paciente.

Se realizaré para la proteccion del personal y proteccién del entorno de
la atencion.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

Se realiza con el objeto de protegerse y proteger el entorno de atencién
de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo: tender la cama,

dar confort al paciente, manipulacion de los equipos de perfusion. (35)

2.2.11 Disposiciéon de Residuos

Es un proceso que se realiza con el objetivo de confinar los residuos, es
especial los no aprovechables, proceso que se realiza la eliminacién en
una forma disefiada de una manera ordenada y regulada, dirigida a el
cuidado del entorno en el centro hospitalario, inclusive de la proteccion
del medio ambiente. (36)

El proceso a seguir para la eliminacion de material bio contaminado es

el siguiente:

a) Clasificacion de desechos:

Es el procedimiento con el cual se realiza la clasificacién de los residuos
hospitalarios, en diferentes estados, los que se generaron luego de la
prestacion de servicios de salud, en la prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién. (37)
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Clasificacion de los residuos sélidos.
Residuos comunes bolsa negra:

En esta bolsa se elimina los residuos domésticos, generados por el
personal de salud en el momento de la atencidn del paciente (papeles,
cartones, plésticos, etc.), restos de alimentos del personal de salud,
papel, bolsas de polietileno, otros que no se usaron en el paciente por
diferentes motivos: frascos de suero, llaves de doble via, papel toalla y
bolsas. (38)

Residuos biocontaminados bolsa roja:

En esta bolsa se elimina los residuos contaminados con liquidos
organicos, bolsas con sangre humana y hemoderivados, residuos
quirdrgicos y anatomicos patolégicos. Los restos alimenticios de los
pacientes, materiales utilizados en la atencion del paciente como:
guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, vendas, gasas,
apositos, algoddén, sondas de aspiracion, agujas hipodérmicas, equipo
de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, -catéteres
endovenosos, sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y

esparadrapo. (38)

Residuos especiales bolsa amarilla:

En esta bolsa se eliminan los residuos quimicos peligrosos (recipientes
0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdéxicos 0 mutagénicos), residuos farmacéuticos compuestos por
medicamentos vencidos: contaminados, desactualizados, no utilizados,

residuos radioactivos, envases de desinfectantes. (38)

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS.

2.3.1 Conocimiento

Informacién que la persona tiene, en forma personalizada y subjetiva,

gue esta relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
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interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden

ser 0 no utiles, precisos o estructurales. (39)

2.3.2 Aplicacion

Es la puesta en practica de diferentes procedimientos en forma

organizada y aprobadas para conseguir un fin. (40).

2.3.3 Bioseguridad

Son las medidas preventivas, que tiene el objetivo de controlar los
factores de riesgo en el ambiente laboral, que pueden ser agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, para evitar de impactos negativos dafinos
para la salud, favoreciendo la salud del personal de salud, paciente,

familiares y el medio ambiente en general. (26)

2.4 HIPOTESIS

La relacion es significativa entre e nivel de conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2020.

2.5 VARIABLES

Variable 1:

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

Variable 2:

Aplicacion de medidas de bioseguridad

40



2.5.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
CONCEPTUAL MEDICION
c idad h Aspectos
apacida umana . .
ug envuelve  un El nivel de conocimiento de | Generales
Nivel de g medidas de bioseguridad se : - Alto
. acumulado de | . Medidas de _ Cateqdrica
conocimiento | . ., . | obtendra haciendo uso de la | ,oteccion - Medio g
de medidas informacion, esto sera técnica de la encuesta P i i
almacenado mediante . Y | universal - Bajo
de . L como instrumento de Ordinal
bioseguridad la practica, recoleccion de datos: i To roina
9 experiencia y el . . ' Manlp_ulamon del
dizai cuestionario material
aprendizaje biocontaminado
L La practica de la aplicaciéon
Es la aplicacion .
de medidas de de las medidas de _ 5 _
biosequridad en bioseguridad se obtendra Qpllcactzlon”de medldals
. g haciendo uso de la técnica | 9€ Proteccion universa
Aplicacion de | base a las de la observacién de las - Mala .
medidas de | destrezas o - Regular Categorica
. . destrezas y facultades
bioseguridad | facultades . : . - Buena
aprendidas bor aprendidas, y como | Manejo de material _
P P instrumento de recoleccion | Piocontaminado Ordinal
la/el enfermera )
de datos: Ficha de
(0) observacion
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3.1

3.2

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel descriptivo, cualitativo, ya que se mide y se

analiza las variables en estudio.

La investigacion es de disefio no experimental, de corte transversal, y
correlacional. Es decir, el objetivo del estudio es evaluar si existe 0 no la
relacion entre las variables: Nivel de conocimiento de medidas de

bioseguridad y la aplicacion de medidas de bioseguridad (41)

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion estara conformada por 42 profesionales de licenciados en
enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica - 2020.

3.2.2 Muestra

La muestra esta conformada por el total de poblacién que son 42
enfermeros.
Muestra no probabilistica, Por las caracteristicas de la poblacién, la

muestra es igual a la poblacion.

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion
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Profesionales licenciados en Enfermeria que laboran mas de 01 afio
de tiempo de  servicio en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica.

Profesionales licenciados en Enfermeria, que acepten participar

voluntariamente en el estudio

Exclusion

Profesionales de Enfermeria, que se encuentre de vacaciones,

permiso o licencia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCON DE DATOS

3.3.1 Técnica

3.3.2

La técnica es la encuesta y la observacion

Instrumento

Ambos instrumentos: el cuestionario y la ficha de observacion se ha
elaborado de acuerdo a lo considerado para las medidas de seguridad
por el MINSA (N° 168-2015,015-2004,372-2011).

Para el instrumento de medicién del nivel de conocimiento de

medidas de bioseguridad

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento se aplicara al
personal de enfermeria, consta de 20 preguntas cada una con sus

alternativas.

Considerando tres dimensiones: aspectos generales, medidas de
proteccion universal y procedimientos de manejo de material

biocontaminado.

La calificacion fue:
0 = respuesta incorrecta
1 =respuesta correcta.

Nivel de conocimiento se calcul6 de acuerdo a los siguientes veremos:
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NIVELES | Aspectos Medidas de Procedimientos de Variablel:
Generales proteccion manejo de material | Conocimiento De Las
universal biocontaminado Medidas De
Bioseguridad

Bajo 00-01 00-03 00-03 00-07

Medio 02 04-05 04-06 08-13

Alto 03 06-08 07-09 14-20

Minimo 00 00 00 00

Maximo 03 08 09 20

Validez del instrumento
La validez es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento

debe medir lo que se ha propuesto medir. (42)

En este caso ambos instrumentos fueron validados por el juicio de 05

expertos

Para el instrumento de medicion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad

La guia de observacion, instrumento que se basé en una lista de
indicadores, que orientan el trabajo del personal de enfermeria dentro
de las distintas areas, sefialando los aspectos que son relevantes al

observar, con el objetivo de medir las actitudes.

La guia de observacion elaborada con 3 proposiciones, la calificacién
es la siguiente:

Siempre: 2 puntos A veces: 1 punto Nunca: 0 puntos

Nivel de aplicacién se calcul6 de acuerdo a los baremos:

NIVELES Medidas de Universal Variable2:
Proteccion Procedimientos de Aplicacién de
Universal manejo de material normas de
biocontaminado bioseguridad
Mala 00-07 00-03 00-11
Regular 08-15 04-07 12-21
Buena 16-22 08-10 22-32
Minimo 00 00 00
Maximo 22 10 32
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3.4

3.5

Validez del instrumento

La validez es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento
debe medir lo que se ha propuesto medir.

En este caso ambos instrumentos fueron validados por el juicio de 05

expertos (43)

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS.

Para el procesamiento estadistico y analisis de datos se realiz6 la base de
datos en el programa de Excel con la respectiva codificacion, luego se realiz6

el andlisis de las variables.
Analisis Univariado.

La presentacion y el analisis de datos se realizd6 en forma de nameros y
porcentajes en las dos variables en estudio.

Analisis bivariado

Se realizé la interpretacion de la relacion de las variables en estudio: nivel de

conocimiento y la aplicacién de bioseguridad.

ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del presente estudio se realiz6 las siguientes gestiones:
Solicitud para autorizacion de ejecucion de tesis. Se remitira una solicitud
dirigida al director del Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica con la
finalidad de obtener la autorizacién y el apoyo para realizar la recoleccién de
datos y otras inherentes para la ejecucion de la tesis.

Permiso de comité de ética Es necesario contar con el permiso del comité
de ética, ya que consideramos que sera conveniente actuar con
responsabilidad social para garantizar un estudio objetivo y justo.
Consentimiento Informado Para ejecutar el estudio se tendra que contar con
el consentimiento del personal de Enfermeria del Hospital involucrado en el
estudio, a quienes se les entregara el formato de consentimiento informado

con las especificaciones.(ANEXO 3)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE DATOS GENERALES
CUANTITATIVOS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA,
HUANCAVELICA - 2020

Variable N X d.s. Min Max

Edad 42 32.5 5.34 23 42

Interpretacion:

En la presente tabla de distribucion de datos generales cuantitativos
observamos que, se tiene un grupo amplio de edad en los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica — 2020, estos varian desde los 23 a los 42 afios, y una

media de 32.5 afos.
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TABLA 2 DISTRIBUCION DE DATOS GENERALES CUALITATIVOS
DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA, HUANCAVELICA -
2020

SEXO n %
Masculino 11 26.19
Femenino 31 73.81
SITUACION

LABORAL n %
Nombrado 22 52.38
Contratado 20 47.62
Total 42 100

Interpretacion:

En la presente tabla de distribucion de datos generales cualitativos de
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica — 2020, observamos que, se tienen una gran
parte profesionales que son de sexo femenino. Ademas, se ve que la
situacion laboral no es muy diferenciada entre los Nombrado y
contratados ya que se observa que la mitad de esta poblacion esta

nombrada.
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TABLA 3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA  VALDIVIA,
HUANCAVELICA - 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

ASPECTOS GENERALES n %

BAJO 9 21.43
MEDIO 24 57.14
ALTO 9 21.43

MEDIDAS DE PROTECCION

UNIVERSAL n %
MEDIO 15 35.71
ALTO 27 64.29

MANEJO DE MATERIAL

CONTAMINADO n %
MEDIO 10 23.81
ALTO 32 76.19

NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD n %
MEDIO 11 26.19
ALTO 31 73.81

Total 42 100
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Interpretacion:

En la presente tabla de Nivel de Conocimiento de las medidas de
Bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2020 se observa que, en
cuanto a Aspectos Generales se tiene un nivel medio en mas de la
mitad de la poblacion. Asi mismo en cuando a las Medidas de
Proteccién Universal se ve que el porcentaje mas relevante tiene un
nivel de conocimiento alto al igual que al manejo de material
contaminado. Y a nivel general se observa que la poblacién estudiada

tiene un Nivel de Conocimiento de las medidas de Bioseguridad es Alto.
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TABLA 4 NIVEL DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA  VALDIVIA,
HUANCAVELICA - 2020.

APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

MEDIDAS DE PROTECCION
UNIVERSAL n %

BUENA 42 100

MANEJO DE MATERIAL
CONTAMINADO n %

BUENA 42 100

APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD n %
BUENA 42 100
Total 42 100

Interpretacion:

En la presente tabla de nivel de aplicacion, es decir la practica de las
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2020 se tiene que
la totalidad de la poblaciéon em estudio presenta una buena aplicacion

en todas sus dimensiones y en el resultado general.

50



4.2 DISCUSION

Apolo, menciona que la practica de la bioseguridad tiene el objeto de
proteger y dar seguridad al personal de salud, considerando el ambiente
hospitalario como un ambiente de riesgo, en diferentes formas; por lo
tanto, el personal se encuentra expuesto a estos riesgos y de alli la
Importancia para practicar las normas de bioseguridad (1). Por otro lado,
Becerra, sefiala que la practica de la bioseguridad puede ser manejada
para minimizar los riesgos a los que se expone el personal de salud en

el ambiente laboral (25).

La informacion obtenida en el estudio, nos da a conocer que el 73. 81%
de la poblacion en estudio, posee un nivel de conocimiento alto en las
normas de bioseguridad, Asi mismo; se observa que el nivel de
conocimiento es alto en las medidas de proteccién haciendo un 64.29%,
nivel de conocimiento alto en la manipulacién del material contaminado
gue llega al 76.19% de la poblacion; y, en relacion a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, el 100% del personal de enfermeria presenta
un nivel bueno, Por lo tanto, la hipétesis del estudio, no es comprobable.
Entonces, la relacion entre e nivel de conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2020. No se
comprueba ya que toda la poblacién en estudio tiene buena practica en
las medidas de bioseguridad, quizas intervenga en este resultado las
caracteristicas de la poblacion : el nUmero de personal y los afios de

experiencia del mismo.

comprobarla, ya que el 100% tiene buena préactica en las medidas de

bioseguridad,;

Por otro lado, a estos resultados se puede agregar que en otros estudios
no se encuentra la relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y la practica en bioseguridad, Condor (2018) (10). Asi mismo, Escalante
el 2018, no encuentra relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal (12). Montero
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el 2018 (9) Mamani 2017 (15) en sus estudios no encuentran relacion

significativa en sus investigaciones.

Sin embargo, en forma diferente: Ccarhuarupay, Y. Cruzado, K. 2017,
demuestra que tener un conocimiento bueno esta asociada a la préactica
adecuada de la bioseguridad en el profesional de enfermeria, si se
compara con el personal que tiene un conocimiento regular(13). Zamora
2017 (14) y Coronel 2017 (16) encuentran significancia estadistica entre
estas variables: el conocimiento y la aplicaciébn de las normas de
bioseguridad. Por lo tanto seria necesario conocer mas caracteristicas
de las poblaciones en estudio ya que probablemente existen factores

gue influyan en la relacién del conocimiento y la aplicacion.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, en el presente estudio la
mayoria son de sexo femenino y hace el 73.81% (31 personas); en
forma semejante, Mamani el 2017, menciona que en su estudio el 83.3%,
son de sexo femenino (15). Ahora bien, es conveniente mencionar que
la caracteristica del personal en los establecimientos de salud, es, que

la mayoria es de sexo femenino.

Asi mismo, el promedio de edad de la poblacion en estudio es de 32,5
afos, en forma semejante la poblacion en estudio de Mamani el 2017
menciona que la edad predominante del personal de enfermeria es de
es de 25 a 35 afios. (15). Cabe sefalar que son las caracteristicas de las
poblaciones en estudio, lo que no indica, que es igual en todos los
establecimientos de salud.

En relacion a los resultados por dimensiones es como sigue:

El nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccién universal es
alto con 27 personas que hacen un 64.29%, a semejanza que en el
estudio de Mero 2018, muestra un resultado que el 97% muestra la
actitud positiva en el uso de guantes estériles, uso de mascarillas y gafas
en el ambiente hospitalario. Entonces, es necesario reconocer que el uso

de los equipos protectores personales es imprescindible usarlos en el
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ambiente hospitalario los que brindaran la proteccion necesaria, ya que
estos medios son considerados de alto riesgo. Venegas (31)

El nivel de conocimiento del manipulacion del material contaminado es
alto, con el 76.19% ( 32 personas) a semejanza; Matos el 2018,
menciona que el 68% de enfermeros, que constituyen su poblacion en
estudio muestran un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, en el
resultado del estudio de Escalante 2018, encuentra la practica de
reencapsular las agujas para ser eliminadas (12); considerando que hay
ciertas practicas que se realizan y que deben ser cambiadas, por ser
consideradas de alto riesgo para el personal de salud. En este aspecto
el manual de bioseguridad 2004, sefala la forma de como eliminar sin

riesgo los materiales generados en la atencién del paciente (27)

Ahora, en la dimension de nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad se encuentra que el nivel es alto llegando al 73.81% (31
personas). A semejanza, Escalante y Ninanya 2018 (12) (17), presentan
un resultado de un nivel de conocimiento alto en las medidas de
bioseguridad con un 77% y 74.3% correspondientemente. Inclusive en
el estudio de Merlo 2018, encuentra la relacion entre el nivel de
conocimiento alto y los afios de servicio del personal(8), A diferencia de
estos resultados, Zamora el 2017, encuentra un nivel de conocimiento
regular que llega al 60% de la poblacion en estudio. (14).
Adicionalmente; sefialaremos que el conocimiento de la persona
favorece al mejorar el comportamiento, al modo de interpretar la realidad,
en la forma de como se resuelven los problemas; por lo tanto en el

conocimiento y la practica de la bioseguridad. Naranjo (22).

En la préactica o la aplicacion de medidas de bioseguridad, el resultado
gue muestra que el 100% de la poblacion (42 personas) tienen una
buena practica en las dimensiones: proteccidon universal, manejo de
material contaminado y la practica de medidas de bioseguridad. Por su
parte Gonzales, el 2018, encuentra que el 68.2% de su poblacion en
estudio tiene actitudes adecuadas para la practica de la bioseguridad (5).

Asi mismo, Condor y Matos, muestran que predomina el nivel alto y los
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que cumplen las medidas de bioseguridad 55% vy 64%,
correspondientemente 2018. (10) (11). A diferencia de Montero 2018,
muestra que el 48.5% encuentra una actitud favorable para cumplir las
normas de bioseguridad (9); Por otro lado, Ninanya 2017, encuentra que
el 88.6%, practica la bioseguridad en forma regular (17). Considerando
entonces, que la practica de la bioseguridad constituye un medio que
protege la salud, tanto del personal como del paciente, ante los riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos existentes en todo ambiente hospitalario.
Combold. (29)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio concluye en:

a. El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en

C.

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica — 2020 es alto, y corresponde a un
73.81% del personal y equivale a 31 trabajadores de salud. En las
dimensiones que comprende esta variable sobresale el nivel de
conocimiento en las medidas de proteccion universal con el
62.29% nivel de conocimiento alto, manejo de material
contaminado el 76.19% nivel de conocimiento alto; en aspectos
generales el 57.14% nivel de conocimiento medio.

El nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica — 2020 es alto en el 100% de la
poblacién, por lo tanto, existe una buena practica de estas
medidas, observando el mismo resultado, en las dimensiones de
la variable medidas de proteccion y manejo de material
contaminado.

A partir de las conclusiones anteriores, no es posible el andlisis
de relacion entre las variables en estudio; por lo tanto, no es
posible comprobar la hipétesis. Sin embargo, es posible este
resultado es consecuencia de las caracteristicas de la poblacion:

los afios de experiencia y la cantidad de la poblacion en estudio.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones son:

a. Realizar permanentemente actividades para fortalecer el
conocimiento en temas de bioseguridad con el fin de mejora y/o
mantener los resultados en relacion a la practica de la
bioseguridad.

b. Realizar actividades de monitoreo para mantener la buena
practica de la bioseguridad en el establecimiento de salud.

c. Monitorear el abastecimiento de suficientes equipos de proteccion
personal (EPP) al personal de enfermeria.

d. Monitorizar la préactica del manejo de residuos biocontaminados,

y la aplicacion de las precauciones universales.
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10.

11.

12.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Datos generales

Sexo: Varén@ MujerD

Situacioén laboral: Nombrado@ ContratadoD

Indicaciones: Para cada item, marcar con una “X” en el casillero
correspondiente al nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

Cuerpo

. Las normas de Bioseguridad se definen como un:

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

b. Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos
por medios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjuntos de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos
biolégicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, aislamiento y universalidad.
b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
C. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d. Universalidad, elementos de proteccion y lavados de manos.

3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo
de adquirir enfermedades al exponerse a productos bioldgicos
potencialmente contaminados”, corresponde a:

a. Barreras protectoras.

b. Eliminacion de microorganismos mediante procedimientos de
esterilizacion.

C. Principio de Bioseguridad.

d. Precauciones universales.

4. Sefale las Barreras protectoras de Bioseguridad:

a. Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de
antisépticos.
b. Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.
C. Mascarilla, protectores oculares botas, gorros, toalla y uso de
antisépticos.
d. Mascarilla, toalla, gorro, mandilén, botas y guantes.
5. El uso de mascarillas es importante considerarlas dentro de las siguientes

actividades:

a. Durante la recepcién del paciente.

b. Entodo momento dentro del servicio de Emergencia.
C. Durante un procedimiento invasivo.

d. Durante el traslado del paciente a observacion.
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6. Los protectores oculares deben ser usados durante:
a. Larecepcioén del paciente.
b. Traslado del paciente a observacion.
C. Curacion de heridas.
d. Preparacion del topico de cirugia.

7. Laimportancia de los gorros desechables radica en:
a. Servirde barreras contra los microorganismos que florecen en el cabello,
ademas de la sudoracion que se produce en la cabeza.
b. Evitar que el cabello del personal que lo usa, caiga al suelo del tépico.
C. Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los
equipos que estan en niveles altos.
d. Evitar accidentes por golpes con la ldmpara del tépico de cirugia.

8. Laimportancia en el uso de las botas quirlrgicas es:
a. Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un
lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirurgico.
b. Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal
C. No exhibir los calzados de colores del personal.
d. Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.

9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estéan las
siguientes:
a. No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.
b. Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del
uniforme.
C. Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente
d. Usarla como proteccién del uniforme incluso en lugares publicos.

10.El tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico es:
a. Menos de 1 minuto.
b. De 1-3 minutos.
c. De 3-5 minutos.
d. Mas de 5 minutos

11.El agente mas apropiado para el lavado de manos: Jabén liquido +
a. Gluconato de Clorhexidina al 2%.
b. Alcohol yodado.
C. Yodopovidona.
d. Gluconato de Clorhexidina al 4%.

12.Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el recipiente debe ser:
a. Material rigido, una sola entrada y rotulada.
b. Material rigido, facil de eliminar y perforable.
c. Perforable, rotulado y facil de eliminar.
d. Perforable, material de plastico y rotulado.

13.Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguineos, son
eliminados en bolsas de color:

a. Verde.
b. Negro.
C. Rojo.
d. Amarillo.
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14.Como elimina el material punzo-cortante, para evitar infectarse por riesgo

biolégico:

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

b. Eliminar sin encapuchar 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.

15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos
provenientes de procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:
a. Residuo comun.
b. Residuo doméstico
c. Residuo contaminado.
d. Residuo peligroso.

16. Conrespecto alos desinfectantes de alto nivel, el que se usa comiunmente
para la desinfeccién de instrumentos es:
a. Acido Peracético.
b. Glutaraldehido.
C. Orto- ftalaldehido.
d. Formaldehido.

17.El concepto:” Proceso por el cual se destruye la mayoria de microorganismos
excepto esporas, de los microorganismos patégenos sobre un objeto
inanimado”, corresponde a:
a. Esterilizacion.
b. Desinfeccion.
C. Limpieza.
d. Descontaminacion.

18.El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:
a. Descontaminacion cepillada, enjuague, secado esterilizacién y/o
desinfeccién.
b. Descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
C. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
d. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague, y esterilizacion.

19.Con respecto a los desinfectados de bajo nivel, tenemos:
a. Glutaraldehido
b.  Amonio cuaternario
C. Peréxido de Hidrogeno
d. Hipoclorito de Sodio

20.Segun Earl Spaulding la clasificacién del equipo y materiales biomédicos se
clasifican en:
a. Composicion, funcion y durabilidad
b. Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel
C. Critico, semicriticos y no critico.
d. Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo
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ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION SOBRE APLICACION DE CONOCIMIENTO DE

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

1.Realizar el lavado de manos antes de realizar un procedimiento
en contacto con fluidos corporales (colocacion de una SNG,
colocaciéon de una sonda vesical, aplicacion de una EV,
aplicacion de una IM, etc).

2.Realizar el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

3.Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales (colocacion de una SNG, colocacion de una
sonda vesical, aplicacion de una EV, etc).

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

5. Luego de realizar algin procedimiento al paciente, se lava las
manos y desecha los guantes.

6.Utiliza mascarilla durante la atencion directa hacia el paciente.
(Por ejemplo: trato de con personas con TBC).

7.Utilliza protector ocular al realizar algin procedimiento en
contacto con fluidos corporales y/o curacion de alguna herida.

8.Utiliza gorro descartable o no descartable durante el contacto
con el paciente (Emergencia o Sala de partos).

9.Utiliza botas en zonas restringidas.

10. Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales (atencion del recién
nacido, colocacion de una SNG, colocaciéon de una sonda
vesical, aplicacion de una EV, etc).

11. Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de
retirarse.

12. Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

13. Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente
especial sin reinsertarlas en su capuchdn, después de aplicar
una vacuna.

14. Elimina los desechos en los diferentes contenedores
sefialados (rojo, amarillo, negro)

15. Clasifica material descartable y no descartable para la
esterilizacion.

16. Diferencia entre material contaminado, limpio y/o esterilizado.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PERUANA

DEL CENTRO

UPeCEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, CANALES CONDORI ZAIDA, Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Peruana del Centro de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria, por medio de la presente es grato dirigirme a usted
para comunicarle que estoy realizando una tesis sobre, “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA” para obtener del titulo
de Licenciada en Enfermeria. Para lo cual se realizard un formulario con
preguntas, esta investigacion no lo perjudicara ni tiene costo.

Si Ud. esta de acuerdo en participar de la investigacion, solicito pueda firmar
el presente documento.

Agradeciendo su participacién y colaboracion.
Firma e

Nombres y ApellidoS  .iiiiiiiiiiiiicirrcr e
N°ede DNI e
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ANEXO N°4

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

En la recoleccion de datos para el presente estudio, habiendo dado su
consentimiento para tal actividad, me comprometo con usted a guardar la
maxima confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los
hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran

en lo absoluto.

Atentamente.

Concepcidn, de del 20

Nombres y firmas del investigador

Firma y Huella digital
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