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Resumen

Los estandares referentes al conocimiento de bioseguridad, buscan proteger al personal
de salud y a las personas que hacen uso de los servicios de salud. Esto conlleva a que las
practicas asistenciales a realizar, reduzcan los riesgos a los cuales estan expuestos. El
objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica
de bioseguridad en los enfermeros de unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021.
Es un estudio tipo basico, de disefio no experimental cuantitativo. Asimismo, es
transversal, de tipo correlacional. La técnica utilizada serd la encuesta y como instrumento
de recoleccion de datos el cuestionario. El instrumento consta de presentacion,
instrucciones, datos generales y datos especificos. El cuestionario presenta 20 preguntas
que analiza los conocimientos sobre las barreras protectoras; el cual se aplica al inicio de
la jornada laboral del enfermero (a) y como tiempo aproximado para su aplicacion de 10
minutos. El puntaje se categorizara en nivel de conocimiento alto, medio y bajo segun
acierte con la respuesta, dandole la siguiente puntuacion: de 0 a 10 (nivel de conocimiento
bajo), 11 a 15 (nivel de conocimiento medio), 16 a 20 (nivel de conocimiento alto).

Asimismo, se empleara la guia de observacion propuesta por Hauman y Romero (2014)
en el estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Practica de Medida de Bioseguridad en
las Enfermeras de los Servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo 2014”. El
instrumento estd compuesto por 15 items que evalua la practica de medidas de
bioseguridad, cuya evaluacion va desde 1 (a veces practica) hasta 3 (si practica). El
puntaje se categorizara en nivel de practicas inadecuadas (0 a 22 puntos) y practicas
adecuadas (23 a 45 puntos). La escala ha reportado una adecuada confiabilidad
(coeficiente alfa de cronbach (o) = .82).

Palabras clave: Conocimiento y la practica de bioseguridad en los enfermeros de
unidades criticas.



Abstract

The standards regarding biosafety knowledge seek to protect health personnel and people
who use health services. This means that the care practices to be carried out reduce the
risks to which they are exposed. The objective of the study is to determine the relationship
between the level of knowledge and the practice of biosafety in nurses of critical units of
Hospital II-2 Tarapoto, 2021. It is a basic type study, with a quantitative non-experimental
design. Likewise, it is transversal, of a correlational type. The technique used will be the
survey and the questionnaire as a data collection instrument. The instrument consists of
presentation, instructions, general data and specific data.

The questionnaire presents 20 questions that analyze the knowledge about protective
barriers; which is applied at the beginning of the nurse's working day and as an
approximate time for its application of 10 minutes. The score will be categorized into
high, medium and low level of knowledge according to the correct answer, giving the
following score: from 0 to 10 (low level of knowledge), 11 to 15 (medium level of
knowledge), 16 to 20 (high level of knowledge). of high knowledge).

Likewise, the observation guide proposed by Hauman and Romero (2014) will be used in
the study entitled "Level of Knowledge and Practice of Biosafety Measurement in Nurses
of the Medicine Services of the Hospital Belén de Trujillo 2014". The instrument is made
up of 15 items that evaluate the practice of biosafety measures, whose evaluation ranges
from 1 (sometimes practices) to 3 (if practices). The score will be categorized into the
level of inadequate practices (0 to 22 points) and adequate practices (23 to 45 points). The
scale has reported adequate reliability (Cronbach's alpha coefficient (o) = .82).

Keywords: Knowledge and practice of biosafety in critical unit nurses.



Capitulo I
Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La epidemia del Coronavirus-19 fue declarada una pandemia Mundial por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). A nivel mundial, en un inicio se reportaron
465 915 casos confirmados en 199 paises y 21031 personas que perdieron la vida (Hu et
al., 2020). Este brote mundial puso a prueba los sistemas de atencion médica nacional y
mundial, que al verse abrumados pueden comprometer gravemente el bienestar de los
trabajadores de atencion médica de primera linea, entre ellos, los enfermeros (Gil & Pérez,
2020). Desde que se informo6 los primeros casos de COVID 19, s6lo en China mas de
28600 enfermeros fueron enviados a la provincia de Hubei para ayudar a los equipos
locales de atencion médica (Mo et al., 2020). Los trabajadores de salud, especialmente
las enfermeras que estdn en contacto con estos pacientes, brindando atencion a menudo
son afectados por protecciones inadecuadas contra la contaminacion, altos riesgos de
infeccion, agotamiento laboral, ansiedad, miedo y depresion (Bao et al., 2020).

La proporcion de casos confirmados de COVID-19 entre las enfermeras ha
aumentado hasta el 11% en algunos paises, y se ha atribuido un numero creciente de
muertes por efecto del trabajo (Wang et al., 2020). Aunado a ello, en diversos lugares se
impidio a las enfermeras regresar a casa debido a la estrecha interacciéon con COVID-19
(Sampe et al., 2021). En Peru, se reportaron problemas de salud mental en enfermeras
(HuarcayaVictoria, 2020) y una situacion extremadamente precaria en el sistema de salud,
evidenciado en la falta de materiales, falta de seguro médico y equipos de bioseguridad
(Maguifia Vargas, 2020), lo que llevaron a Peru a ser considerado el pais con la mayor

tasa de mortalidad en el mundo (Diario Gestion, 2021).



En el mundo es reconocida la importancia de la salud de los colaboradores como
elemento clave en el desarrollo sostenible de los paises y mas atn ahora debido al impacto
del COVID-19 (Johnson et al., 2020; Woon et al., 2021) . Por ello la salud del personal
que labora en las areas de salud adquiere una doble importancia transcendental por sus
propias caracteristicas de fuerza de trabajo esencial para mantener los sistemas de salud,
porque de ellos depende la calidad de atencion que reciben los pacientes (Ministerio de
Salud, MINSA, 2017).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), se estima que casi dos
millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el trabajo. En el
contexto de salud, los trabajadores de salud reportaron incrementos de estrés y sobre
carga laboral debido al incremento de casos de COVID-19 (Delgado-Gallegos et al.,
2020).

Se han desarrollado varios estudios sobre bioseguridad en personal de salud. Por
ejemplo, el estudio de Salvatierra Avila et al. (2021) con disefio cualitativo-
fenomenoldgico realizado en Ecuador en la cual analizaron los protocolos de
bioseguridad del personal de enfermeria que enfrenta la pandemia COVID-19.
Encontraron preocupacion respecto a la disponibilidad de insumos de proteccion y normas
de bioseguridad en relacion al equipo de proteccion personal.

Asimismo, en México, el estudio de Padilla-Languré et al. (2016) se reportd que el
75% del personal de salud tiene conocimiento del riesgo bioldgico, sin embargo, solo el
31% usa guantes en los procedimiento, 9% usa mascarilla, 2% usa gafas y 2% nunca
reencaucha las agujas después de uso. El estudio concluye que el personal desconoce la
normatividad y aplicacién adecuada a su area de enfermeria en una institucion hospitalaria

mexicana.



Potro lado, la OMS (2009), define el conocimiento sobre bioseguridad como el
conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el profesional de enfermeria sobre
los principios aplicados en medidas de bioseguridad con el fin de reducir riesgos de
trasmision de enfermedades infectocontagiosos, utilizando universalidad, barreras de
proteccion, manejo y eliminacion de residuos solidos.

En este sentido, la practica profesional del enfermero toma una postura terapéutica,
que trasmite e inspira salud, basada en sus habilidades intelectuales, practicas y su
filosofia de trabajo, de alli que los enfermeros trabajan en las areas criticas comprometidas
con el propio cuidado, como acto voluntario, el cual va a trascender en su vida personal y
familiar. Es fundamental por ello privilegiar del conocimiento de lo que se llama las
buenas practicas, que se juntan a los principios de bioseguridad: me cuido para que tu te
cuides. Por ello, es importante remarcar tres fundamentos que sustentan la bioseguridad,
los cuales son: universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion. (Algarra,
2018).

Un aspecto importante en relacion a este estudio son los accidentes laborales
provocados por un mal manejo de medidas de bioseguridad. En el estudio de Velasquez
y Chero (2016) en un hospital peruano se encontr6é un 20% de accidentes laborales y que
estos tenian relacion con las medidas de bioseguridad en el hospital III Chimbote, Peru.

Otra investigacion semejante fue desarrollada por Zegarra (2018), en la cual encontrd
una relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y précticas de bioseguridad
con los accidentes laborales (p<0,05), en el Centro Quirirgico Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Hallazgos semejantes muestran que en un hospital donde el 47% del personal sufri6
accidentes laborales se debi6 al poco conocimiento sobre medidas de bioseguridad

(Fernandez & Abril, 2020), en el Centro de salud Venus de Valdivia, Ecuador.



El origen del presente proyecto, esta relacionado con las experiencias suscitadas y
observadas en los servicios de areas criticas del Hospital II-2 Tarapoto, donde las
investigadoras laboran y notaron descuidos en el uso de barreras de proteccion, como en
el cumplimiento del uso de las barreras de proteccion, lavado de manos al contacto con
pacientes, uso de guantes descartables para el manejo de pacientes, eliminacion de
material contaminado y el uso de mandil impermeable por parte de las enfermeras.
Algunos refieren:

“no tienen tiempo”, “no hay material”, “no es de riesgo”, “que realizan sus actividades
con cuidado, o que el paciente no estd infectado” entre otros lo que hace presumir la
posibilidad de que los enfermeros no tengan el conocimiento y menos la practica habitual
del estricto cumplimiento de medidas de bioseguridad. (Cordova-Heredia et al., 2020)
Asimismo, en los ultimos afios, se realizd solo 2 capacitaciones sobre bioseguridad al
personal de enfermeria, lo que indica la necesidad de mejorar conocimientos mas ain en
un tiempo de pandemia donde se hace necesario el uso estricto de normas de bioseguridad.
Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad en
los enfermeros de unidades criticas del Hospital I1-2 Tarapoto, 2021?

Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad en los enfermeros de unidades
criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 20217

(Cual es el nivel de practicas de bioseguridad en los enfermeros de unidades criticas

del Hospital I1-2 Tarapoto, 20217?



Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad
en las enfermeras de unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos en las enfermeras de unidades criticas del
Hospital 11-2 Tarapoto, 2021.

Identificar el nivel de préacticas en las enfermeras de unidades criticas del Hospital II-
2 Tarapoto, 2021.
Justificacion
Justificacion teodrica

El presente estudio es importante porque permitird obtener un mayor nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, en una realidad especifica es el caso de las
unidades criticas del Hospital I1-2 Tarapoto. Porque se estructurara todo un marco tedrico
conceptual, producto de la revision de bibliografia y de articulos cientificos actualizados
respecto a las variables en estudio, que se pone a disposicion de la ciencia de enfermeria
y sobre todo de las especialistas del area respectiva. Cabe indicar que el estudio se
constituye en una fuente tedrica generadora de nuevas ideas de investigacion para
contribuir al beneficio social de la atencion de salud.
Justificacion metodologica

El estudio proporcionara un gran aporte metodologico con el propdsito de medir las
variables conocimiento y practica de bioseguridad en los enfermeros, se aplicaran
instrumentos adaptados y validados, por las investigadoras, los mismos que estaran a

disposicion de investigadores en el tema para que puedan ser empleados en



investigaciones con contextos similares. Ademads, facilitaran el desarrollo de otras
investigaciones en el campo de la enfermeria.
Justificacion prdctica y social

El desarrollo de la investigacion serd beneficioso para el personal de enfermeria que
labora en unidades criticas como son emergencia, trauma shock y UCI, porque los
enfermeros llevaran una conducta reflexiva sobre la relacion que existe del nivel de
conocimiento y la practica de Bioseguridad. Los resultados de este estudio estaran a
disposicion de las jefaturas de las unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto, para que a
partir de los datos encontrados se pueda implementar programas y proyectos con el fin de
mejorar los ambientes en los cuales los enfermeros se desempenan y al mismo tiempo que
permita altos niveles de calidad en el cumplimiento de las funciones de salud
especializadas que realizan los enfermeros clinicos.

Presuposicion filosofica

Las acciones desarrolladas por el profesional de enfermeria estan enmarcadas en el
perfil profesional y el codigo de ética del profesional de enfermeria, condiciones que
demanda la bioseguridad en el ejercicio de la enfermeria bajo la ciencia del cuidado para
su proteccion y del usuario que atiende.

En la Biblia, se encuentran numerosos textos que muestran todos los cuidados que
debiera tener no sélo el personal de salud, sino la poblacion local. El libro de Leviticos es
adecuado para encontrar una serie de recomendaciones. Por ejemplo, Leviticos capitulos
5 al 10, muestran diferentes consejos en la atencion de los enfermos. El principio que
encontramos aqui esta relacionado a que la persona es considerada un hijo de Dios, y que
toda enfermedad, suciedad, falta de limpieza, etc., es producto de ingreso del pecado a
este mundo. Ellen White menciona en el libro El Ministerio de Curacion (MC 206) se

recalca que el trato del ser humano siempre es a nivel de considerarse como un templo de



Dios. Por ello, los cuidados frente al ser humano tienen que darse en el mas alto nivel,
preservando ante todo dafo y contaminacion. En este sentido, la importancia de todos los

cuidados de bioseguridad para el personal de salud en este caso de enfermeria.



Capitulo I1
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
A nivel de tesis se han dado los siguientes trabajos.

Antecedentes internacionales

Sampe et al. (2021) desarroll6 su investigacion en Indonesia titulada “Escasez equipo
de proteccion personal y seguridad de la enfermera durante la pandemia de la enfermedad
por Coronavirus-19: un estudio transversal en indonesia”. El objetivo fue la descripcion
de la disponibilidad de equipos de proteccion y las consecuencias adversas de su falta de
uso y la relacién entre escases de equipos y comportamiento de enfermeras. La
metodologia consistid en una encuesta en linea a través del formulario google y un analisis
univariado y multivariado. Se recolectaron 211 cuestionarios y se encontr6 de la
disponibilidad de equipos de proteccion y las consecuencias adversas de su falta de uso y
la relacion entre escases de equipos y comportamiento de enfermeras y que la proteccion
con mascarilla alcanzaba al 80% de enfermeras, y que el mas bajo era el uso de guantes
quirtrgicos de tan s6lo 30%. El estudio concluye que la mayoria de las enfermeras tiene
dificultades para acceder a las mascarillas adecuados y que la falta de equipo adecuado

repercutid en problemas de salud mental, dolores de cabeza y deshidratacion

Pérez Villa (2020) en Colombia, desarrolld una investigacion titulada “Medidas de
bioseguridad en la manipulaciéon de medicamentos citotdxicos y signos y sintomas de la
exposicion al riesgo en el personal de enfermeria”. El objetivo de esta investigacion fue
describir las medidas de bioseguridad en la manipulacion de medicamentos citotoxicos y
signos cinicos. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo de corte transversal en
personal de enfermeria. Los resultados mostraron que el 84,3 % manifestd que conocia el

protocolo de bioseguridad; el 96,1 %, el protocolo de lavado de manos; el 94,1 %, el



protocolo de manejo, y 86,3 %, el protocolo de descarte. Los investigadores encontraron
que el personal de enfermeria tenia sintomas manifestados como cefalea, dolor abdominal
y marea. El estudio concluyo que es necesario realizar diversas capacitaciones al personal

de salud para identificar riesgos a los que se encuentran expuestos.

Salinas (2017) en Ecuador, desarroll6 su investigacion titulada: “Cumplimiento de
normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el 4rea de neonatologia del Hospital
General Machala”. El objetivo de la investigacion fue determinar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por parte del personal que labora en el area de neonatologia de
un hospital ecuatoriano. La metodologia correspondi6 a un disefio inductivo, descriptivo
y analitico. Los resultados muestran que en el hospital no existen protocolos en caso una
enfermera sufra un accidente laboral. Asimismo, en relacion a las barreras fisicas, el
personal de enfermeria no sigue los procedimientos de bioseguridad. El 80% de los
participantes manifestd su conocimiento de principios de bioseguridad sin embargo s6lo
el 10% manifestd que existia el protocolo en su area de trabajo. Asimismo, el nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad es insuficiente, no se aplican protocolos ni
procedimientos. Se concluye que es necesario un programa de concientizacion al personal
de enfermeria.

Pazmifio (2017) en Ecuador, ejecutdé su investigacion titulada “Disefio e
implementacidon de un manual de bioseguridad para la prevencion de riesgos bioldgicos
en el personal de enfermeria del centro de salud del IESS parque industrial durante el afio
2016”. El objetivo fue disefiar e implementar un manual de bioseguridad para reducir
riesgos biologicos en el personal de enfermeria del centro de salud IESS parque industrial.
La metodologia fue no experimental, exploratoria. Los resultados evidenciaron que el
personal de Salud cumple parcialmente con las normas de seguridad, incrementando

diversos riesgos biologicos. El autor encontré que, en relacion al conocimiento de



técnicas de bioseguridad, solo el 40% manifesté conocimiento y que el 100% de los
participantes no cuentan con procedimientos de trabajo que minimicen la diseminacion
de agentes biologicos. El autor concluye que el nivel de conocimientos de normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria es escaso e inadecuado y que los
materiales utilizados en la atencion de pacientes son eliminados de forma incorrecta.

Alarcon (2017) realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las Medidas de
Bioseguridad de los enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital
Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez, agosto 20177, Argentina.
El objetivo fue medir el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los
enfermeros del area de internacién para adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo
Houssay del partido de Vicente Lopez. El estudio fue descriptivo de corte transversal ya
que mide la prevalencia de una exposicién en una poblacion determinada y en un punto
especifico de tiempo. Los resultados muestran que se alcanzd un puntaje de 836, con un
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del 75% del puntaje esperado. Se
concluyd que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los enfermeros
licenciados es mayor que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los
enfermeros profesionales y el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
los enfermeros profesionales es mayor que el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad de los enfermeros Auxiliares.

Antecedentes nacionales

Mamani Tarqui (2021). Desarrollo su estudio titulado “Conocimiento y practica sobre
seguridad y salud ocupacional por parte del personal de produccion frente al COVID-
19, de la empresa consorcio industrial Sur Pertt S.A.C, Tacna 2020”. Con el objetivo de
determinar la relacion entre conocimiento y practica sobre seguridad y salud ocupacional

por parte del personal de produccion frente al COVID-19 de la empresa consorcio



industrial Sur Pera S.A.C., Tacna. El estudio fue no experimental, correlacional. Se
tomaron cuestionarios a 100 trabajadores. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimientos regular fue del 21%, conocimiento bueno del 79%. Los resultados de
correlacion muestran que no existe relacion entre los conocimientos y las buenas practicas
de salud.

Pandian et al. (2020) en su estudio titulado “Guia de cuidados intensivos para la
atencion de la traqueotomia durante la pandemia de covid-19: un enfoque global y
multidisciplinario”, estudio desarrollado en diversos paises incluyendo el Pert.
Analizaron las practicas centradas en el paciente que asegurar la seguridad y reduccion
del riesgo de infecciones en trabajadores de salud. La metodologia consistio en la revision
de protocolos de seguridad de los hospitales. Los resultados mostraron que existe una
necesidad de protocolos para reducir el riesgo de infeccion de enfermeros y trabajadores
de salud. Ademas, el estudio evidencio una falta de equipos como la mascarilla N95,
guantes, gafas, batas cuando se realizan procedimientos que generan aerosoles por

pacientes COVID-19.

Cabanillas ( 2019) desarroll6 su investigacion titulada “Grado de conocimiento de
bioseguridad y aplicacion por profesionales de salud del Centro de Salud del Codo de
Pozuzo, Huanuco, 2017”. El objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de bioseguridad de los
profesionales de salud. La metodologia establecida fue no experimental, cuantitativa,
prospectiva y correlacional. Los resultados muestran cifras como que el 53,0% alcanzaron
el nivel de conocimiento medio y el 43,0% aplican de forma media, las medidas de
bioseguridad. Los autores concluyen que la mitad tiene un nivel de conocimiento medio
y que existen una relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la aplicacion de las

medidas.



Vargas (2019) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y practica sobre las medidas

de bioseguridad en el enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2018”. Pert. El objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento
y practica sobre las medidas de bioseguridad. El estudio fue descriptivo correlacional, la
muestra fue 45 profesionales de enfermeria. Se aplicod como instrumento el cuestionario
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del Ministerio de Salud (2016) y la ficha
de observacion de practicas de medidas de bioseguridad del MINSA (2016). Los
resultados mostraron que mas de la mitad (51,1%) de los enfermeros tienen una edad de
25 a 45 anos; la mayoria (86,7%) son de sexo femenino; menos de la mitad (37,8%) de
11 a 20 afios como tiempo de servicio y mas de la mitad (57,8%) tiene especialidad en el
area.
Mas de la mitad (68,9%) reportaron nivel de conocimiento muy bueno; la mayoria
(71,1%) evidenciaron préctica correcta sobre las medidas de bioseguridad. Se concluyo
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad.

Mamani (2017) realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad de los trabajadores que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Goyeneche, Arequipa 2017”. Peru. El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el
personal profesional que labora en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion fue
aplicada, no experimental, transversal de disefio correlacional explicativa. Se llevé a cabo
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche. La encuesta fue la técnica
de recoleccion de datos junto con otros instrumentos cualitativos como la entrevista
personal y el cuestionario. A través de la estadistica descriptiva se encontrd que la edad

predominante fue 25 a 35 afios con 67.7%; sexo predominante el femenino 85.3%, con



tiempo de servicio de 1 a 5 afos con 55.9%, el nimero de pacientes que atienden por
turno de trabajo fue 1 a 5 con 52.9%. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue
alto con 52.9%. La practica de la aplicacion de las normas de bioseguridad fue buena con
88.2%. Se concluy6 qué no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
normas de bioseguridad.
Marco conceptual
Conocimiento de bioseguridad

Los estandares referentes al conocimiento de bioseguridad, buscan proteger al
personal de salud y a las personas que hacen uso de los servicios de salud. Esto conlleva
a que las practicas asistenciales a realizar, reduzcan los riesgos a los cuales estan
expuestos.
Practica de bioseguridad

Chavera (2003) refiere que, para Aristoteles y Platon, la practica permite proyectar
opciones de solucion ante diversas dificultades que se puedan presentar.
Enfermero
Sanchez (2014) sostiene que es el profesional que da un servicio de calidad a los pacientes,
todo esto, basado en conocimientos alcanzados en su etapa de formacion académica.

Indicadores.

Permiten diferenciar a los pacientes que se encuentran en situacion de riesgo o de

muerte, por lo que se califican como prioridad I y II (MINSA, 2007).
Lavado de manos.

La practica de lavado de manos apropiado es con frecuencia una habilidad
fundamental para llevar una vida saludable. Se cree que lavarse las manos, especialmente
antes de comer, es una de las primeras técnicas para proteger a los nifios, adolescentes y

adultos de muchas enfermedades transmisibles. En general, hay un aumento progresivo



en los riesgos asociados con una amplia gama de enfermedades directamente relacionadas
con el lavado de manos, por ejemplo, enfermedades transmitidas por el agua y los
alimentos, enfermedades contagiosas, sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
influenza A HINI, norovirus, célera, malaria, disenteria, meningitis, shigelosis y
Staphylococcus aureus multirresistente  (Almoslem et al.,, 2021). Un andlisis de
estudiantes de medicina sobre la practica del lavado de manos mostr6 que solo el 44,12%
de los participantes siempre se lavaban las manos con agua y jabon. Por otro lado, la
educacidn sanitaria continua mejora la practica del lavado de manos entre los proveedores
de atencién médica en un 69,9 % (Gedamu et al., 2021).
Lavado de manos.

Con respecto al lavado de manos con agua y jabon se ha considerado como una
medida de higiene personal. Es importante recalcar que la infeccion causada por
microbios adquiridos en hospitales es un problema en evolucion en todo el mundo. En
este sentido, el lavado de manos es la practica que mantiene las manos libres de patdgenos
o disminuye la cantidad antes de cualquier procedimiento o tocar al paciente (Singh et al.,
2021).

Uso de barreras

Entre las caracteristicas de la bioseguridad, se evidencio que la principal forma de
contagio de la COVID-19 a los profesionales de la salud fue el uso inadecuado de los
equipos de proteccion en sus lugares de trabajo. Este hecho motivo la busqueda de evaluar
la efectividad de la proteccion de los equipos de proteccion, ademas de la importancia de
utilizar la lista de verificacion de vestimenta (Silva et al., 2022). El principal modo de
transmision es rompiendo la barrera protectora, para que el correcto uso de mascarillas,
gorros, guantes, ropa/delantal de proteccion, cubre zapatos desechables, gafas o pantalla

facial proteja a los profesionales expuestos a los riesgos del COVID-19 (Jin et al., 2020).



Otro elemento importante en el uso de los equipos de proteccion se refiere al control de
la calidad y comodidad durante su uso, ya que algunas mascaras restringen la apertura de
la boca de los interlocutores, amortiguan el habla y las visceras dificultan la vision.
Ademas, es necesario seguir el paso a paso de la colocacion y retirada del equipo, para
conocer la variabilidad de las técnicas de este procedimiento, evitando la contaminacion
y exposicion del cuerpo (Evans et al., 2020).
Principios de bioseguridad

El servicio asistencial es altamente contaminante, por lo que se debe seguir principios
de bioseguridad a fin de prevenir el contagio y/o desarrollo de alguna enfermedad. Segun
el MINSA (2014) comprenden procedimientos para identificar y separar el material
contaminado; utilizando mascarillas, guantes quirtrgicos, gorros, protectores faciales,
entre otros.

Riesgos laborales por uso incorrecto de medidas de bioseguridad

En relacion a los riesgos laborales, los trabajadores de la salud estan en primera linea
en la lucha contra la enfermedad del virus corona — 2019 (COVID-19) y su seguridad
debe ser un enfoque urgente en todas las organizaciones de atencién médica. Entendiendo
que este virus ha infectado a mas de diez millones de personas en todo el mundo, dejando
miles de personas muertas en 188 paises de todo el mundo. Los trabajadores de la salud
corren un mayor riesgo de contraer COVID 19, mientras que la exposicion ocupacional
intensa asociada con los procedimientos de generacion de aerosoles que exigen el uso de
equipos de proteccion personal, la alta eficiencia de transmision del agente causal también
conduciria a la infeccion mas alla de tales entornos. Se ha encontrado que la tasa de
positividad de COVID 19 se duplica entre los trabajadores de la salud en todo el pais,
entre los cuales los médicos, enfermeras y personal paramédico son los mas altos

(Agarwal et al., 2021).



Importancia de la aplicacion de medidas de bioseguridad en unidades
criticas UCI
Es importante recalcar que la COVID-19 puede transmitirse de persona a persona a

través de gotitas emitidas por pacientes infectados cuando hablan, tosen, estornudan o
cuando una persona entra en contacto con superficies contaminadas. La mayoria de los
procedimientos que pueden generar aerosoles se ejecutan en la UCI (intubacion oro
traqueal, traqueotomia, RCP, entre otros), lo que expone al personal a un alto riesgo de
contagio. La mayoria de los pacientes COVID presentan sintomas leves y entre el 10 y el
30 % necesitan hospitalizacion en la UCI, lo que ha excedido los recursos disponibles,
incluso en paises con sistemas sanitarios robustos. En los paises de bajos ingresos, la
situacion podria empeorar ain mas. Los sistemas de salud deben optimizar sus recursos,
preparar sus UCI y garantizar la proteccion de quienes enfrentan la pandemia en primera
linea (Diaz-Guio et al., 2020).

Profesional de enfermeria

El personal de cuidados intensivos estd mas habituado a los protocolos de

bioseguridad. Sin embargo, en esta pandemia se han evidenciado varias limitaciones en
el cumplimiento de las pautas de control de infecciones, entre ellas, la escasez de equipos
de proteccion, la mala calidad de los equipos de proteccion, la falta de disponibilidad de
salas con antecdmara, bafio, presion negativa e intercambio de aire, deficiencias en la
capacitacion en el uso, uso de equipos de proteccion, muda, cambios frecuentes en las

pautas de manejo y ambigiiedad de las recomendaciones (Escalera-Antezana et al., 2020).



Bases teodricas
Teoria de Nightingale

Se considera la teoria de “Florence Nightingale” que establece que las bases del
proceso de atencion de enfermeria se plantearon para mejorar las condiciones sanitarias;
Nightingale en 1984 desarrolla un modelo sobre la enfermeria en la cual implementa
medidas de salubridad para bajar los indices de mortalidad. La “Teoria del Entorno” esta
centralizada en el medio ambiente, pues considera que un entorno saludable es evidencia
de correctas practicas de higiene y cuidados adecuados para evitar las infecciones. La
teoria de Florence incorpora cinco elementos que son agua potable, eliminacion de aguas
residuales, higiene aire puro y luz para tener un entorno saludable. Considerando el lavado
de manos como principio también en esta teoria. En una comparacion de la teoria con el
trabajo sobre medias de bioseguridad y la préctica de procesos de enfermeria del siglo
xxi, los principios de Nightingale siguen utilizdndose como modelo del P.A.E. actual.
Siendo asi los cuidados que se realizan sobre bioseguridad y control de otras medidas de
transmision de enfermedades, un protocolo a seguir y un reto para el personal de salud en
areas hospitalarias (Ramirez, 2013).

Finalmente, el Conocimiento es definido por Wallon como los datos e informaciones
empiricas sobre la realidad y del propio individuo, el conocimiento esta basado en la
experiencia, no solo de manera individual si no también colectiva (Contreras y Ramirez,
2010).

Definicion conceptual
Conocimiento

El conocimiento estd relacionado a los niveles de conocimiento de un individuo, y

que corresponden a representaciones mentales precedentes de procesos cognitivos

desarrollados y arraigados a lo largo de su vida (Cabrera, 2004).



Practicas

Definido como la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continua
de una actividad o destreza (Gumucio, 2011)
ucit

Unidades de Cuidados Intensivos (Caceres et al., 2021)
Enfermeros

Profesional de enfermeria autorizado para brindar una amplia gama de servicios
(Saltos et al., 2018).
Bioseguridad

Conjunto de protocolos para prevenir y controlar el riesgo bioldgico (Salvatierra
Avila et al., 2021).
Accidente laboral

Todo estado patologico como consecuencia directa o indirecta del trabajo o lugar

donde labora (Soares et al., 2020).



Capitulo ITI
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizard en las instalaciones del Hospital II 2 Tarapoto,
especificamente en los servicios de unidades criticas tales como la unidad de emergencia
y unidad de cuidados intensivos (primer y tercer piso respectivamente). El Hospital II- 2
Tarapoto se encuentra en el Jiron Angel Delgado Morey 503, ciudad de Tarapoto y
departamento de San Martin, presenta una infraestructura moderna e innovadora.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacioén estara conformada por todas las licenciadas en enfermeria que laboran
en las unidades criticas de Hospital II-2 Tarapoto haciendo un total de 40 profesionales.
Muestra

Estara constituida por 40 licenciados en enfermeria que se encuentran laborando en
la unidad criticas durante el estudio. Se utilizard el muestreo no probabilistico por
conveniencia segun criterio de las investigadoras.

Criterios de inclusion
Enfermeras que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Enfermeras que se encuentran de vacaciones, o desempefiando coordinacion o

actividad administrativa. Enfermeras que no laboren en las unidades criticas o que estén

en condicion de pasante o de internado.



Cabe recalcar que el numero de enfermeras que cumplen los criterios de inclusion son
40. Considerando el tamafio de la poblacion de estudio, se considerara al 100% de la
misma, es decir a 40 enfermeras.
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo basica, de disefio no experimental
cuantitativo considerando que se trata de poner a prueba en la realidad de estudio las
hipétesis planteadas en cumplimiento de los objetivos establecidos, el disefio es no
experimental, ya que no pretende manipular intencionalmente las variables. Asimismo,
es transversal porque los datos serdn tomados en un solo momento y por Unica vez. Es de
tipo correlacional puesto que pretende establecer la relacion entre nivel de conocimiento
y practica de Bioseguridad. Seglin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), estos estudios
miden las dos 0 mas variables que se pretende ver si estan o no relacionadas en los mismos
sujetos.
Formulacion de hipotesis

Ha= Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en
las enfermeras de unidades criticas del Hospital 11 2 Tarapoto

Ho= No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en
las enfermeras de unidades criticas del Hospital II 2 Tarapoto.
Identificacion de variables

V1: Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad

V2: Practica de medidas de bioseguridad



Operacionalizacion de

variable
Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Definicion de medidas de
Variable 1 Conocimiento sobre l}))losegullrldad.
aspectos basicos de recauciones :
) o bioseguridad estandares. Principios de Ordinal
Nivel de conocimiento | Es el conjunto  de |[Informacion que tiene el bioseguridad.

sobre medidas de biose-
guridad

informacién que tienen
los profesionales de
enfermeria respecto a las
acti-

vidades que deben de
aplicar para evitar los
accidentes laborales.

profesional de
enfermeria sobre
aspectos basicos de
bioseguridad, barreras
de proteccion y
eliminacion de residuo.
Sera medidos a través de
un cuestionario

Conocimiento sobre
barreras de
proteccion

Conocimiento
sobre eliminacion
de residuo

Tipo de agente.

Definicion.
Importancia.
Tipos de barreras.
Uso de barreras.

Definicion.

Importancia.

Clasificacion del material
biocontaminado.
Manipulacién del material
contaminado.




Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicién
Variable 2 . Lavado de manos Momentos del lavado de
manos.
Préctica de medidas de Conjunto de acciones | Acciones que realiza el Tecm(.:a de lavado
bioseguridad preventivas que realiza | enfermero (a) durante la Material de Secado. Nominal

el personal de
enfermeria para
proteger su salud y la
del paciente durante su
cuidado y en los
diversos procedimientos
que realiza.

atencion al paciente,
referido en los aspectos
de lavado de manos,
barreras de proteccion,
manejo y eliminacion de
material biocontami-
nado y residuos solidos,
sera medido a través de
una encuesta

Barreras de proteccion

Manejo y eliminacion
de material
biocontaminado y
residuos

Uso de guantes.
Uso de mascarilla.
Uso de gorro.
Uso de mandilon.
Uso de lentes.

Manejo de material
punzocortante.
Separacion de residuos
biocontaminado y
comunes

Tipos de residuos




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario. El instrumento consta de presentacion, instrucciones, datos generales y datos
especificos, dicho instrumento se tomé del trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento del Personal de Enfermeria Sobre barreras Protectoras de Riesgos
Bioldgicos en el Servicio de Emergencia Hospital Maria Auxiliadora — 2015 (Estrella,
2015). El cuestionario ha reportado una confiabilidad aceptable (Kunder — Richardson
=0.837).

El cuestionario presenta 20 preguntas que analiza los conocimientos sobre las barreras
protectoras; el cual se aplica al inicio de la jornada laboral del enfermero (a) y como
tiempo aproximado para su aplicacion de 10 minutos. El puntaje se categorizara en nivel
de conocimiento alto, medio y bajo segun acierte con la respuesta, dandole la siguiente
puntuacién: de 0 a 10 (nivel de conocimiento bajo), 11 a 15 (nivel de conocimiento
medio), 16 a 20 (nivel de conocimiento alto).

Asimismo, se empleard la guia de observacion propuesta por Hauman y Romero
(2014) en el estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Practica de Medida de
Bioseguridad en las Enfermeras de los Servicios de Medicina del Hospital Belén de
Trujillo
2014”. El instrumento esta compuesto por 15 items que evalta la practica de medidas de
bioseguridad, cuya evaluacion va desde 1 (a veces practica) hasta 3 (si practica). El
puntaje se categorizard en nivel de practicas inadecuadas (0 a 22 puntos) y practicas
adecuadas (23 a 45 puntos). La escala ha reportado una adecuada confiabilidad

(coeficiente alfa de cronbach (o) = .82).



Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicitard autorizacion del comité de ética de Unidad de posgrado de la
UPeU, luego se solicitara el permiso a la institucion y se coordinara con los jefes de las
unidades criticas para proceder con la aplicacion de los instrumentos y se desarrolla la
encuesta previa autorizacion verbal de los enfermeros que quieren participar del estudio.
Seguidamente se aplicara los instrumentos para medir las variables de estudio. Se
realizard la revision y seguridad de los datos para su procesamiento elaboracion de los
resultados correspondientes.
Procedimiento de analisis de datos

Se realizaré la tabulacion de datos en el programa estadistico de analisis de datos IBM
SPSS Statistics Base V22, luego se realizara la limpieza de datos, para el andlisis de datos
se utilizaréd la estadistica descriptiva en tablas de frecuencias y porcentajes, también se
utilizard la prueba estadistica de chi cuadrado para medir la relacion entre las variables.
Consideraciones éticas

La recoleccion de los datos se realizard con fuentes tanto primarias como secundaria,
asimismo se indagard y examinara numerosas referencias bibliograficas que enriquecen
el contenido del disefo del estudio las cuales se citaran segin normas APA de tal manera
que se respete la autoria de los investigadores. Para los aspectos éticos internacionales en
relacion a la recoleccion de informacion de los encuestados se tuvo en cuenta el respeto
y autonomia para decidir por si mismo, la beneficencia para reducir los riesgos, no
maleficencia de actuar de buena fe y justicia respetando los estandares internacionales.

Los datos que se obtengan serdn utilizados con fines de investigacion y difusion.



4.1. Cronograma de Actividades

Tabla 1

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Actividades

Descripcion de actividades

5

6 7

8 9

10

11

12

Proyecto

Ejecucion

Redaccion

Cierre

Busqueda de
informacion

Disefio de estudio
Aprobacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Redaccion de
borradores del
articulo

Dictaminacion del
articulo

Sumisidn del
articulo

Sustentacion

Entrega del
documento final al
repositorio




4.2 Presupuesto Proyectado

Tabla 2

Presupuesto Proyectado

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad  Precio Total
Materiales de 500 copias 0.10 50.00
oficina (copias 500 impresiones 0.20 100.00
materiales de Materiales de 550.00 550.00
escritorio, etc.) escritorio
Pasajes
Insumos de
laboratorio
Licencias de Internet, teléfono, 1000.00 1000.00
Software incentivos
Equipos menores
(Cémara, GPS,
etc.)
Otros (especificar)

Total 1700.00
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Apéndice

N. Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento y practica de biosegurudad en las enfermeras de unidades criticas del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad en las enfermeras de unidades
criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021?

Problemas especificos:

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de lavado de manos en las enfermeras de
unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento
y la practica de uso de barreras en las enfermeras de
unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento
y la practica de manejo de residuos punzocortantes
en las enfermeras de unidades criticas del Hospital
11-2 Tarapoto, 2021?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de manejo de residuos solidos en las
enfermeras de unidades criticas del Hospital II-2
Tarapoto, 20217

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de bioseguridad en las enfermeras de unidades
criticas del Hospital II-2 Tarapoto, 2021.

Objetivos especificos

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de lavado de manos en las enfermeras de
unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de uso de barreras en las enfermeras de
unidades criticas del Hospital II-2 Tarapoto.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de manejo de residuos punzocortantes en las
enfermeras de unidades criticas del Hospital II-2
Tarapoto.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de manejo de residuos solidos en las
enfermeras de unidades criticas del Hospital 1I-2
Tarapoto.

Hipétesis general
Ha= Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad en las enfermeras de unidades
criticas del Hospital IT 2 Tarapoto

Ho= No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad en las enfermeras de unidades
criticas del Hospital IT 2 Tarapoto.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de lavado de manos en las enfermeras de unidades criticas
del Hospital II-2 Tarapoto.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de uso de barreras en las enfermeras de unidades criticas del
Hospital 11I-2 Tarapoto.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de manejo de residuos punzocortantes en las enfermeras de
unidades criticas del Hospital 1I-2 Tarapoto.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
manejo de residuos soélidos en las enfermeras de unidades
criticas del Hospital 1I-2 Tarapoto.

Diseiio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de estudio:
Investigacion basica, no experimental, cuantitativa,
de corte transversal. Diseifio de investigaciéon:

Descriptivo, correlacional
X

Poblacion

40 profesionales de enfermeria que laboran en las

unidades criticas de Hospital II-2 Tarapoto
Muestra

Estara constituida por el 100% del total de
profesionales que se encuentran laborando en las
unidades criticas durante el estudio teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Variables Dimensiones
Conocimiento sobre aspectos basicos
Nivel de | de bioseguridad
conocimientos Conocimiento sobre barreras de
sobre medidas de | proteccién
bioseguridad Conocimiento sobre eliminacion de
residuo

Lavado de manos

Préctica de Barreras de proteccion

medidas de

. . Manejo y eliminacioén de material
bioseguridad

biocontaminado y residuos

Técnica
Se utilizara como técnica dg
recoleccion de datos la encuesta.

Instrumentos

Como instrumentos se usard los
cuestionarios para ambas variables
conocimiento y practica de medidas
de bioseguridad




N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad para
Enfermeras de los servicios de Unidades Criticas del Hospital II 2 Tarapoto,

2021.

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza en
coordinacion con los servicios de Unidades Criticas, del Hospital II 2 Tarapoto; con la
finalidad de obtener informacién acerca de los Conocimientos de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria. Se solicita su colaboracién a través de sus
respuestas sinceras; la informacion serd confidencial. Se agradece anticipadamente su

valiosa participacion.

DATOS GENERALES

+ Especialidad:
« Edad:
+ Sexo: M ( )F () e Tiempo de Servicio:
0 la3anos ( )04a6anos ( )
0 7 amasanos ( )

= Capacitacion en el servicio durante el trimestre anterior: Si( ) No ( )
+ Si larespuesta es si especifique el (los) temas:

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,

tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta

que estime verdadera.



PREGUNTAS
1. Bioseguridad se define como:

a) El conjunto de actividades dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los
trabajadores de salud.

b) La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

d) El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes patdégenos por medios
eficaces, simples y econdmicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones
b) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material contami-
nado.
c) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de eliminacioén
de material contaminado.
3. Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de
precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera:

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente estd infectado y
asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos sélo patégenos.

b) Precauciones basicas para el control de la infeccion que se deben usar en la atencion
de todos los pacientes para reducir el riesgo de transmision por contacto con fluidos
bioldgicos.

c¢) Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

d) Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluacion y el control de los
agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar
enfermedades ocupacionales.

4. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal:

a) Al cuidar a los pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) Al cuidar a todos los pacientes.

¢) Al cuidar pacientes infectados.

d) Al cuidar pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

5. Con respecto al uso de guantes es correcto:



a) Disminuye la transmision de gérmenes solo del paciente a las manos del personal de
salud.

b) Protege solo a los pacientes de microorganismos que habitan en la piel del personal de
salud.

c) Barreras fisicas bidireccionales que evitan la posibilidad de transmision de
microorganismos

d) Barrera fisica que se emplea s6lo en la manipulaciéon de fluidos y secreciones

corporales.

6. La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion respiratoria que
significa:
a) Que el filtro tiene 100 % de proteccion contra polvo, gotas de saliva o virus.
b) Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo mas durable.
c¢) Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar respirar particulas con
menos de 0.3 micrometros.
d) 5 % de certeza en la filtracion de microorganismos aéreos.
7. ¢Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.
d) Todas las anteriores.
8. (Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirtirgico, cuando se realiza operaciones de pacientes
infectados.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular.
c) En todos los pacientes que se encuentre en el area de infectologia.
d) Al realizar cualquier procedimiento no invasivo que implique salpicadura de
fluidos a la cara.
9. ¢;Por qué se debe de utilizar el gorro?
a) Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos contaminantes.
b) Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud.
c) Se debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad de salpi-
caduras de fluidos bioldgicos o contacto con el paciente.

d) Sélo Ay C



10. ;Por qué es importante el uso de las botas?
a) Es importante para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante pro-
cedimientos en actividades de cuidados de pacientes.
b) Esimportante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones protegiendo la piel. ¢)
Son verdaderas A y B.
d) Ninguna de las anteriores.
11. Con respecto al lavado de manos, MARQUE LO INCORRECTO:
a) Reduccion continta de la flora residente.
b) Disminucion de la flora transitoria.
c) Previene la propagacion de gérmenes patdgenos a zonas no contaminadas.
d) Evita las infecciones cruzadas.
12. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:
a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos con el paciente.
b) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar un
procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos corporales.
¢) Siempre que el paciente o muestra manipulada estén infectados.
d) Se realiza s6lo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con
fluidos corporales.
13. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a) 01 — 03 minutos.
b) 20 — 30 segundos.
c) 02 — 04 segundos.

d) 40 — 60 segundos.
14. Enumere el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:

__ Mojese las manos.

__Aplique suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos. __
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de la mano entre si.

— Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,

manteniendo unidos los dedos.



_ Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. _

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

_Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con un
movimiento de rotacidon y viceversa.

__ Enjuaguese las manos.

__Séqueselas con una toalla de un solo uso.

_Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.

a) 1,2,3,4,6,5,7,8,9,10,11.
b) 1,3,2,5,4,7,6,8,9,10,11
c) 1,3,2,4,5,7,6,8,9,10,11
d) 1,2,4,3,5,6,7,8,9,10,11

15. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:
a) Gluconato de clorhexidina 2%.
b) Gluconato de clorhexidina 0.10%.
¢) Gluconato de clorhexidina 4 %.
d) Sélo Ay C.

16. Respecto a la proteccion biologica: Sefale la respuesta correcta.

a) Surge de la exposicion laboral a microorganismos y macroorganismos que puedan
causar dafios al trabajador.

b) Son mecanismos inmunoldgicos que permiten al organismo reconocer las sustancias
extrafias, neutralizarlas y eliminarlas.

c¢) Es la resistencia que tiene o no adquiere el organismo para enfrentar enfermedades y
las que puede ser adquirida a través de la vacuna.

d) La proteccion bioldgica solo es valida para los trabajadores de la salud.

17. Que accion de autocuidado realiza el personal de enfermeria frente a la

prevencion de riesgo biologico.
a) Vacunacion.
b) Inmunoglobulinas.
¢) Quimioprofilaxis.
d) Antibioticoterapia.

18. Cual es el mecanismo de accion que genera la inoculacion de una vacuna.



a) Lainoculacion de anticuerpos genera una respuesta inmunitaria para o tratar cier-
tas enfermedades.
b) Generan inmunidad contra una enfermedad cuando se inocula so6lo
microorganismos atenuados.
¢) Produce inmunidad temporal produciendo lo que se conoce como una inmunidad
pasiva.
d) Generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anti-
cuerpos.
19. Para la proteccion completa contra la hepatitis B ;Cuantas dosis de HvB
necesitas?
a) Solo 1 dosis.
b) 2 dosis.
¢) 3 dosis.
d) +3.
20. Cuales son las dosis y via de administracion de la vacuna diftotetanica, segun lo
estipulado en la Norma Técnica de Salud (MINSA).
a) Solo 2 dosis, intramuscular.
b) Sélo 2 dosis, subcutanea.
c¢) Solo 3 dosis, intramusculares.

d) Solo 3 dosis, subcutaneas.

iGracias por su colaboracion!



Guia de Observacion de Practicas de Medidas de
Bioseguridad por Enfermeras de las Unidades Criticas del Hospital II — 2
Tarapoto, 2021

. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: ======smsmeaunu-- Fecha: --------s-u--- Hora de observacion: ---------------

Il. PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

A. LAVADO DE MANOS SIEMPRE | A VECES NUNCA

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

3 | Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.

B. USO DE BARRERAS -
Usan guantes:

1 | Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso

2 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes
plasmaticos.

4 | Se descartan inmediatamente después de su uso.

¢« Usan mascarilla:

1 | Antes de entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento
respiratorio.

. Usan bata:

1 | Cuando prevee la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

1 | Elimina las agujas sin colocar el protector

2 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

4 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
recipiente o contenedor.

5 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

1 Eliminar los residuos soélidos en bolsas o contenedores
indicados.




EVIDENCIAS DE LA VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRU-
MENTOS

Validez

A continuacion, se aprecia el juicio de expertos.

Tabla 1

Validacion de los instrumentos

Variable N° Especialidad Promedio de validez Opinion del experto
1 Especialista 4,8 Existe suficiencia
Variable 1 2 Especialista 4,8 Existe suficiencia
3 Especialista 4,7 Existe suficiencia
1 Especialista 4,8 Existe suficiencia
Variable 2 2 Especialista 4.8 Existe suficiencia
3 Especialista 4,7 Existe suficiencia

El contenido de los instrumentos, fueron sometidos a un estricto juicio de valor
por tres expertos, los cuales tuvieron el trabajo de comprobar la oportunidad y coherencia
de los indicadores de las dos variables del estudio. El resultado que lanz6 en promedio de
4.74, lo que representa el 94.80% de la relacion de los jueces para los materiales de las
dos variables, el cual muestra, que su validez es elevada juntando todas las situaciones

metodoldgicas para poder aplicarlo en el estudio.

Confiabilidad.

En la Tabla 2, se muestra el indice del Alpha Cronbach (0.912) para el cuestionario

de conocimientos, lo que indica que el cuestionario es confiable. Tabla 1

Confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach.
N° de items Alpha

Escala Total 20 0.912




En la Tabla 3, se presenta un indice del Alpha Cronbach de 0.745 para el instrumento

de practica de medidas de bioseguridad, lo que indica que la escala es confiable.

Tabla 3

Confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach.
N° de items Alpha

Escala Total 11 0.745
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