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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion del
nivel de conocimientos y la aplicacién de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirdrgico del Hospital Central de Majes, Arequipa — 2024,
metodologia del estudio es descriptivo, transversal, disefio no experimental.
La muestra estuvo constituida por el 100% de las enfermeras(os) que
laboran en el area de Centro Quirtrgico del Hospital Central de Majes. Se
utilizé6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para
medir la primera variable conocimiento sobre bioseguridad y para medir a la
variable aplicacion de las medidas de bioseguridad se utilizé la técnica de la
observacion y el instrumento fue una lista de chequeo, Resultado el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad es Bueno en el 35% de
enfermeras, seguido de un conocimiento Regular en el 25%, en el
conocimiento Excelente como el conocimiento Deficiente en el 20%. Asi
mismo la aplicacién de las medidas de bioseguridad es Buena el 67,5%,
seguida de regular un 32,5%. Respecto a la relacién del Nivel de
conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad se concluye
que No existe una relacion estadisticamente significativa, x2=5,779 con gl=3

y p=0,123.

Palabras clave: Bioseguridad, Conocimiento, Aplicacion.



ABSTRAC

The objective of the research work was to determine the relationship between
the level of knowledge and the application of biosafety in nurses of the
Surgical Center of the Central Hospital of Majes, Arequipa - 2024. The
methodology of the study is descriptive, transversal, non-experimental
design. The sample consisted of 100% of the nurses working in the Surgical
Center area of the Hospital Central de Majes. The survey technique and the
guestionnaire instrument were used to measure the first variable knowledge
of biosafety and to measure the variable application of biosafety measures,
the observation technigue was used and the instrument was a checklist. The
level of knowledge of biosafety measures was Good in 35% of the nurses,
followed by Regular knowledge in 25%, Excellent knowledge and Deficient
knowledge in 20%. Likewise, the application of biosafety measures is Good
in 67.5%, followed by Regular in 32.5%. Regarding the relationship between
the level of knowledge and the application of biosecurity measures, it is
concluded that there is no statistically significant relationship, x2=5.779 with

gl=3 and p=0.123.

Keywords: Biosafety, Knowledge, Applicati

Xi



INTRODUCCION

El primer Manual de Bioseguridad del Centro de Control de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos surge con la aparicion del virus de la
inmunodeficiencia humana, a su vez impulsa el desarrollo de los Principios
de Bioseguridad y el concepto de las Precauciones Universales, el cual
establece que todas las muestras deben ser tratadas de forma igualitaria
independientemente de que si se sabe 0 no si provienen de individuos con

alguna enfermedad.

En el afio 2020 la Word Heath Organization sefial6 que la Bioseguridad es
una doctrina del comportamiento que compromete a todas las personas del
ambiente asistencial a disefiar estrategias que disminuyan los riesgos de
contaminacion por tanto, la capacitacion en bioseguridad debe ser continua
con la finalidad de otorgar a través del conocimiento la debida importancia
a la aplicacion de las medidas de bioseguridad y desarrollar actitudes
favorables para lograr el compromiso de sugerir medidas de accion
encaminadas a disminuir la contaminacion en los diferentes servicios

hospitalarios. (2)

La aplicacion de las medidas de bioseguridad se debe realizar en todos los

procedimientos que ejecutan los profesionales de la salud para ello se



hace necesario poseer conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad, ya que estas contribuiran a disminuir y prevenir los riesgos
de infecciones nosocomiales, al mismo tiempo reduciran los costos por
accidentes laborales. Las enfermedades infecciosas mas comunes a las
gue estan expuestos el personal de salud son la hepatitis B, C, Sindrome
de Inmune Deficiencia Adquirida, ya que su practica involucra una alta
manipulacion de elementos corto-punzantes y el manejo de liquidos
organicos potencialmente infecciosos. Por ello se han implementado
medidas que ayudan a disminuir al maximo este riesgo, como son las
normas de bioseguridad, entre las que se destacan el lavado de manos,
uso del equipo de proteccién personal, en el manejo de material punzo

cortante, entre otras.

El profesional de enfermeria dentro de la sala de operaciones debera tener
un conocimiento profundo de los principios de bioseguridad y su aplicacion
en cada intervencion quirdrgica, garantizando que estos sean adecuados
para prevenir la transmision de infecciones, el enfermero de centro
quirdrgico debe tener un perfil especifico y un conjunto de competencias
qgue lo capaciten para trabajar en este entorno exigente y critico para asi
brindar un cuidado humanizado al paciente quirtrgico desde su ingreso al

area prequirdrgica hasta su recuperacion completa, incluyendo el cuidado



postoperatorio inmediato y el seguimiento hasta que el paciente recobre el

conocimiento y sus funciones fisioldgicas normales.

Esta investigacion determina la relacion del nivel de conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro
Quirurgico del Hospital Central de Majes. Este estudio posee significancia
cientifica debido a que se hace uso de fuentes bibliograficas con
informacion acreditada, extraidas de articulos realizados en el Peri como
de fuentes internacionales, tomando en cuenta las investigaciones de los
diferentes autores que hablan de bioseguridad — principios y normas ya
gue son base para la aplicacién de bioseguridad del personal de enfermeria

en centro quirdrgico.

El trabajo se encuentra organizado en: Capitulo I: Planteamiento del
problema; capitulo 1l: Marco Teorico; Capitulo Ill: Metodologia de
investigacion; Capitulo 1V: Resultados continuando con las conclusiones y

recomendaciones, Referencias bibliograficas y finalmente Anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La aplicacion de las medidas de bioseguridad contribuye a mantener la
salud de las personas que laboran en el ambito hospitalario, en la atencion
directa al paciente. El profesional de enfermeria labora en diferentes areas,
unade ellas es el servicio de Centro Quirargico, es asi que hay una extrema
necesidad de mantener la integridad de la salud tanto del personal de
enfermeria como la del paciente aplicando las medidas de bioseguridad de

manera adecuada y continua.

Las medidas de bioseguridad se refieren a un conjunto de pautas
preventivas aceptadas mundialmente disefiadas para salvaguardar el
medio ambiente y la salud del personal de atencion clinica, incluidas pautas
contra los peligros que plantean los agentes quimicos, mecanicos y fisicos.

(1)

En el afio 2020 la Word Heath Organization sefialé que la Bioseguridad es
una doctrina del comportamiento que compromete a todas las personas del
ambiente asistencial a disefar estrategias que disminuyan los riesgos de
contaminacion por tanto, la capacitacion en bioseguridad debe ser continua
con la finalidad de otorgar a través del conocimiento la debida importancia
a la aplicacion de las medidas de bioseguridad y desarrollar actitudes
favorables para lograr el compromiso de sugerir medidas de accion
encaminadas a disminuir la contaminacion en los diferentes servicios

hospitalarios. (2)



Los servicios hospitalarios, por su condicidbn en la asistencia médica,
resultan focos importantes de propagacion de enfermedades infecciosas,
las condiciones edilicias, sumado a las practicas -cotidianas de
organizacion, la falta de informacion clara a los pacientes (que permite que
deambulen), los escasos recursos y las deficientes instalaciones, entre
otras cuestiones, no logran abordar la seguridad necesaria para garantizar

la proteccién frente a un posible riesgo bioldgico. (3)

La bioseguridad se define como un conjunto de herramientas de aplicacion
y tiene como objetivo la proteccion de la salud, frente a un riesgo bioldgico,
tanto de las personas como del medio ambiente, las medidas de
bioseguridad deben considerarse como practicas rutinarias para disminuir
los riesgos de contagio y disipacién, de las infecciones intrahospitalarias,
de esta manera se constituiran como habito y se convertiran en la primera

herramienta de aplicacién. (4)

Estas medidas de contencion estaran directamente relacionadas con el
agente infeccioso o el riesgo bioldgico que exista y se reconocen tres
conceptos basicos y fundamentales: la universalidad: implica que las
practicas deben alcanzar a todas las personas, se reconozca 0 no una
patologia, se trata de la aplicacion de medidas preventivas, barreras de
contencion: son las que evitan la exposicion directa al riesgo, mediante el
uso de materiales, elementos de proteccion primaria, equipamiento y
procedimientos adecuados y manejo de residuos: se debe indicar la
forma correcta y los dispositivos adecuados para la eliminacion del material
contaminado. (5)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2018, fueron
reportados mas de 2 millones de trabajadores a nivel mundial, que
experimentaron accidentes dentro del desarrollo de sus funciones, estos
accidentes fueron producidos principalmente por heridas con objetos
punzocortantes, por la transmisién de agentes patégenos a la sangre o con
agujas u otros objetos contaminados o infectados. Los estudios
determinaron que la incidencia, a nivel mundial, de este tipo de accidentes
es del 90% en los paises que se encuentran en vias de desarrollo, siendo
la causa del desarrollo de enfermedades severas e incluso de fallecimiento
de gran cantidad de profesionales de la salud; a nivel de escalas se
determina que la Hepatitis B representa el 52% de prevalencia de la

transmision de infecciones, seguido por la Hepatitis C y el VIH (1) (6)

Por la naturaleza del trabajo que desempefa el personal de salud y en
especial los profesionales de Enfermeria se exponen a una serie de riesgos
relacionados con las multiples actividades ya sean estas dependientes
interdependientes e independientes que realizan, y pueden afectar su salud
y seguridad si no se ponen en practica las medidas preventivas para
aminorar los dafios siendo de importancia mencionar en este estudio los
riesgos quimicos, fisicos, biolodgicos y psicosociales que pueden incidir en

la salud del personal antes mencionado. (7)

Al respecto, la practica o aplicacion de las medidas de bioseguridad
fundamentada en el dominio de conocimientos contribuyen a mantener la
salud de las personas que laboran en el ambito hospitalario, en la atencién
directa al paciente, asi, la enfermera que labora en Centro Quirargico, tiene
necesidad de mantener la integridad de la salud, estas precauciones deben
ser aplicadas en forma universal y permanente y en relacion con todo tipo
de pacientes, toda persona debe ser considerada como un potencial

portador de enfermedades transmisibles. (8)



En el Perq, en el mes de Julio del 2020 segun el colegio de enfermeros
hubo 27 enfermeros que han fallecido en los 25 dias del mes, esto muestra
que en un dia pudieron haber fallecido mas de una enfermera y que hasta
el final del mes fueron 35 enfermeros, segun los reportes de MINSA, el
requerimiento de equipos de proteccion personal va en aumento y se
evidencia que el abastecimiento del material de bioseguridad es

insuficiente. (9)

Rojas H. en el estudio sobre los riesgos bioldgicos y las practicas de
bioseguridad del Personal de Salud de Centro Quirargico, revela que, el
100% esté expuesta a bacterias, virus (88.9%), hongos (86.1%), parasitos
(41.7%) y amebas (36.1%). (10)

El profesional de enfermeria se encuentra de manera continua expuesto a
agentes biologicos, lo que hace imprescindible que cuente con un soélido
nivel de conocimiento para implementar adecuadamente las medidas de
bioseguridad orientadas a la prevencion de enfermedades ocupacionales.
Por ello, el dominio y la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad
son esenciales para preservar su salud y la de los pacientes que estan bajo
su cuidado. La enfermera al obtener la especialidad en centro quirtrgico
aplica cuidados especializados los mismos que se fundamentan en
conocimientos de alto nivel que nacen a partir de las teorias generales en
Bioseguridad. (11)

Coronado, en el 2020 realizé un estudio donde se evidencia que el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad esta en su gran mayoria
representado por un nivel medio (48.8%) y en las dimensiones también:
normativa (53.7%), barreras protectoras (55.9%) y manejo, segregacion y
eliminacién de residuos (75.6). En el grado de cumplimiento de las normas

de bioseguridad se tuvo un nivel alto (67.6%) y en la mayor cantidad de la



poblacién por dimensiones se tuvo: medidas de bioseguridad (58.8%),
barreras protectoras (55.9%) y manejo de residuos (70.6%). (12)

En el 2019, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) informé que
mas de 337 millones de personas sufren anualmente enfermedades y
lesiones laborales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
incidentes laborales mas comunes son los accidentes que afectan al
personal de salud; el personal de enfermeria es responsable de un tercio
de todas las lesiones debidas al uso inadecuado de medidas de
bioseguridad; y la OMS estima que la carga global de enfermedad entre el
personal de salud como resultado de la exposicion ocupacional asciende al
2,5% de las infecciones por VIH y al 40% de las infecciones por hepatitis B
y C. (13)

En el &rea de Centro Quirurgico el personal sanitario del hospital Comarcal
infiere que el 36.1% de profesionales en enfermeria enfrenta un elevado
nivel de exposicion a agentes biologicos, debido al contacto frecuente con
sangre, fluidos corporales, material punzocortante e instrumental
potencialmente contaminado. En consecuencia, resulta imprescindible el
dominio de conocimientos especializados en bioseguridad, asi como su
aplicacion rigurosa en la practica clinica, a fin de minimizar los riesgos
laborales y garantizar entornos seguros de atencion. En el area de Centro
Quirargico del Hospital Central de Majes, constituye un area altamente
vulnerable, por lo que resulta fundamental que el personal conozca y
apligue de manera rigurosa las medidas de bioseguridad, el cumplimiento
estricto de estos protocolos es esencial para garantizar la seguridad del
paciente, del equipo de salud y la calidad del acto quirargico, disminuyendo
de este modo el riesgo de desarrollar enfermedades o sufrir accidentes
laborales con graves consecuencias para el profesional de enfermeria, y a

su vez provocar infecciones intrahospitalarias en el paciente, lo cual es un



indicador de asistencia sanitaria insegura; por tanto esta investigacion es
valiosa, y podriamos precisar que la informacion recabada de nuestra

investigacion sera de vital importancia para mejoras en nuestra institucion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion de los conocimientos y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital Central de

Majes, Arequipa - 20247
1.3. JUSTIFICACION

Justificacién legal

El presente estudio encuentra su justificacion en la Ley N° 29783 (Ley de
Seguridad y Salud en el trabajo) y tiene como objetivo el de disminuir las
enfermedades ocupacionales en toda institucion de salud a través de
aplicacion de las medidas de Bioseguridad consideradas una de las mas
importantes dentro del area epidemiolégica, medidas orientadas a proteger
la salud del personal, prevenir y/o disminuir el riesgo de transmision de
enfermedades en el personal incluyendo al profesional de Enfermeria
guien esta expuesto a adquirir enfermedades infectocontagiosas durante el
cumplimiento de sus funciones, a raiz de laborar en &reas criticas como:
Sala de Operaciones y el servicio de emergencia esta dinamica de trabajo
amerita y es indispensable aplicar los principios de universalidad y asi

mismo precauciones estandares en la atencion de todo paciente.

Justificacion Teobrica

La importancia del conocimiento de las normas de bioseguridad por parte
de los profesionales de la salud y su implementacién en el ambito laboral
es un factor determinante en la salud y seguridad de los profesionales y
trabajadores que atienden a diversos pacientes o personas cuya salud se
ve afectada y que visitan periddicamente los centros hospitalarios para

recibir tratamiento, asi mismo dar a conocer que en la teoria del entorno

10



enfermeria de Florence Nightingale, se enfoca en el entorno de la persona
es decir que todo aquello que pueda ocasionar algun dafio deberé ser
retirado del entorno. Por dltimo, cabe mencionar que la presente
investigacion nos ayudara a identificar el nivel del conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad que hay en las enfermeras, para
que de esta manera con futuras investigaciones se puedan plantear
métodos o0 estrategias para la correcta aplicacion de medidas de

bioseguridad en el servicio de centro quirurgico.

Justificacién practica

El presente estudio permitira conocer la aplicacion sobre medidas de
bioseguridad en centro quirdrgico, debido a que al momento de prestar sus
servicios el profesional de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico
tiene mayor probabilidad de entrar en contacto con sangre, secreciones en
general, agujas, jeringas e instrumental contaminado, he ahi la importancia
gue los profesionales de enfermeria deben aplicar correctamente las

medidas de bioseguridad para prevenir problemas de salud ocupacional.

Justificacién social

La esencia de la enfermeria a nivel social, es el cuidado integral del ser
humano, se considera que esta atencion en su dimension humana refleje
interés y calidez al atender al paciente y mas aun si este sera sometido a
una intervencion quirdargica donde el paciente pierde su autonomia, es asi
gue profesional de enfermeria debe brindar una atencion de calidad que
sobrepase las expectativas del paciente y disminuya los riesgos al que esta
expuesto, asi mismo, es relevante a nivel institucional para el Hospital
Central de Majes porque mediante los resultados de la investigacion

contribuiran a mejorar las condiciones del ambiente donde se labora;

11



identificando las medidas preventivas de bioseguridad frente a riesgos, con
el compromiso de sugerir medidas de accion encaminadas a disminuirla y
logrando desarrollar un trabajo de manera segura y continda durante la

atencion de salud en Centro Quirurgico.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo general.

e Establecer la relacion del nivel de conocimientos y la aplicacién de
bioseguridad en enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Central

de Majes, Arequipa - 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién en estudio (Edad Sexo Condicion laboral:
Tiempo de servicio: y barreras biologicas), en enfermeras de Centro

Quirdrgico Hospital Central de, Arequipa - 2024.

e Evaluar el nivel de conocimientos acerca de la bioseguridad enfermeras

de Centro Quirurgico Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024.

e Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras

del Centro Quirurgico Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad y su aplicacion en enfermeras de Centro Quirurgico del

Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Guzman L. (14) en el estudio “Conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad de la enfermera en centro quirurgico, 2024”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad de la enfermera del area de centro quirdrgico
del Hospital Belén de Trujillo. Método: Estudio tipo descriptivo, corte
transversal no experimental; con una muestra de 20 enfermeras.
Resultados: respecto al nivel de conocimiento el 80 % de enfermeras
presentaron nivel alto, seguido del 10 % con nivel medio y 10 % con nivel
bajo. Referente a la aplicacion de medidas de bioseguridad 90 % de
enfermeras presenta aplicacién eficiente y 10 % aplicacién regular.
Conclusion: Se concluyé que existe relacion significativa alta entre el nivel
de conocimientos y aplicacion eficiente de medidas de bioseguridad (p =
0,000).

Comeca R., Sandoval L. (15) en el estudio “Conocimientos sobre
bioseguridad y su aplicacion durante el acto quirdrgico Hospital de Apoyo
Cajabamba — Cajamarca, 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicaciéon durante el
acto quirurgico. Método: Estudio tipo basico, descriptivo, correlacional y
transversal; con una muestra de 20 enfermeras. Resultados: se evidencio
un nivel bajo de conocimientos sobre bioseguridad con un 15.0 %. Con nivel
medio un 25.0 % y con nivel alto un 60.0%; el 30.0% no aplica medidas de
bioseguridad y el 70.0% si aplica; un 30.0 % no aplica medidas de



bioseguridad en la dimension lavados de manos, y el 70.0% si aplica; el
25.0% no aplica medidas de bioseguridad en la dimensién uso de barreras
protectoras, y el 75.0% si aplica; un 30.0% no aplica medidas sanitarias en
la dimensién eliminacion de residuos, y el 70.0% si aplica. Conclusién: si
hay relacién entre el nivel conocimiento y aplicacién sobre medidas de

bioseguridad de las enfermeras.

Inga C. (16) en el estudio “Conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad ante la covid-19 en los profesionales de enfermeria del
servicio de centro quirdrgico del hospital de San Juan de Lurigancho, 2022”,
cuyo objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad ante la Covid-19 en los profesionales
de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico. Método: Estudio utilizé un
enfoque cuantitativo basico, con un disefio no experimental descriptivo y
transversal; la poblacion estudiada estuvo conformada por 56 profesionales
de enfermeria. Resultados: respecto al nivel de conocimiento el 41.1 % de
enfermeras presentaron nivel alto, seguido del 46.4 % con nivel medio y
12.5 % con nivel bajo. Referente a la practica de medidas de bioseguridad
30.4 % de enfermeras presenta nivel eficiente, 62.5 % nivel regulary 7.1%
un nivel de deficiente. Conclusidn: Se evidencio que el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se ubica en un nivel considerado como medio y
la aplicacion de medidas de bioseguridad se situa en un nivel considerado

como regular.

Camus J., Figueroa L. y Dominguez A. (17) en el estudio “Nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la obtencion y
procesamiento de muestras COVID-19 en personal de laboratorio clinico
de Lima Metropolitana, 2021”, cuyo objetivo fue describir el nivel de
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conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Método: fue un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de
69 profesionales de la salud. Resultados: El 20.3% alcanzaron nivel alto,
el 58.0% nivel medio y el 21.7 % bajo nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad. Conclusion: Del conocimiento de bioseguridad
se observo el predominio del mediano y bajo nivel de conocimientos en los

profesionales del &rea de laboratorio clinico.

Acevedo I. y Chuman R. (18) en el estudio “Conocimiento de medidas de
bioseguridad en relacibn con su practica en enfermeras del centro
quirargico del Hospital Belén de Trujillo, 20217 con el objetivo de
determinar la relacién del conocimiento de las medidas de bioseguridad con
su practica en la enfermera del centro quirdrgico. Método: Estudio de tipo
cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal siendo su poblacion 17
enfermeras. Resultados: El 94,1% present6 un nivel alto de conocimiento
de medidas de bioseguridad y el 5,9% un nivel medio. En la practica de
medidas de bioseguridad el 94,1% presenté adecuada practica, un 5,9%
presentd practicas inadecuadas de medidas de bioseguridad.
Conclusiones: del estudio se puede desprender que no existe relacion
entre el conocimiento de medidas de bioseguridad en relacién con su

practica en enfermeras, con un valor de p = 0,386.

Safadi K. (19) en el estudio “Conocimiento de los estudiantes de pregrado
sobre los protocolos de bioseguridad, de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, Ecuador. 2020” con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad. Método: Fue un
estudio descriptivo transversal virtual con una muestra de 127 estudiantes.
Resultados: El 88% utiliza las gafas para la proteccién con respecto a

enfermedades infectocontagiosas, el 90% esta de acuerdo con el esquema
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de vacunacion completo ante el VHB; con pacientes tuberculosos el 50%
usa mascarillas, desinfecta equipos y ventila los espacios; con un paciente
VIH+ el 80% tiene una conducta adecuada; por ultimo, la mascarilla ante el
Sars Cov2 el 76% prefiere las KN95 y el 17% FFP2 sin vélvula de
exhalacion. Conclusion: Estudiantes demostraron niveles satisfactorios

sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Diaz M. (20) en el estudio “Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria - servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente las Mercedes, 2019”, el objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad.
Método: Fue un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional y
transversal 89 enfermeras del servicio de emergencia. Resultados:
Mostraron que existe relacion entre Conocimiento de barreras protectoras
y Cumplimiento de uso de barreras del personal de enfermeria.
Conclusion: El personal de enfermeria del hospital Regional Docente Las
mercedes, presenta un nivel medio de conocimiento ideal sobre las

medidas de bioseguridad.

Bricefio M. (21) en su tesis “Riesgos bioldgico y practicas de bioseguridad
en el personal de enfermeria de centro quirargico del hospital Camana.
Arequipa, 2019”7, cuyo objetivo es establecer la relacion entre los riesgos
biologicos y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria.
Método: Se usoé la técnica del cuestionario, el instrumento se aplic6 a 36
personas que conforman el total del personal de enfermeria de centro
quirargico. Resultados: El 100 % considera que esta expuesta a agentes
contaminantes, 97.2% considera la via respiratoria como via de entrada de
agentes bioldgicos, 91.7% si se protege ante los riesgos biolégicos, 52.8%

considera que si se les ha capacitado durante el trabajo sobre temas de
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bioseguridad, 94.4% atienden a pacientes con riesgo bioldgico alto (HIV,
Hepatitis, etc.). Conclusion: La hipotesis de investigacion ha sido
corroborada, ya que existe una relacion estadistica significativa e inversa

entre las variables de estudio.

Gutiérrez O. y Campos G. (22) en su tesis “Conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencias en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2018” cuyo objetivo
determinar la relacion del nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria Método: con un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal con una muestra de 30
enfermeras del servicio de emergencia. Resultados: El 30% present6 un
nivel medio y el 70% un nivel alto de practicas de bioseguridad. Asi mismo,
con respecto al nivel de conocimiento de las medidas de seguridad, el 3%
presentd un nivel bajo; mientras que el 10% tuvo nivel medio; y el 87 %
indic6é poseer un buen nivel. Conclusion: se obtuvo un coeficiente de
correlacion p=0,401 que determina que existe un grado de relacién directa

y moderada entre variables de estudios.

Gallegos N. (23) realizo la investigacion “Factores de riesgo relacionados a
la aplicacion de las medidas de bioseguridad por enfermeras del Centro
Quirargico del Hospital Ill de Yanahuara-Essalud Arequipa, Peru; 2018”
cuyo objetivo es establecer el tipo de relacion entre los factores de riesgo
bioldgico con la aplicacion de las medidas de Bioseguridad. Método: El tipo
de estudio es de campo y de nivel relacional con disefio transversal. Las
técnicas e instrumentos fueron el cuestionario y la formulacién de
preguntas; asi como, la observacion directa y la guia de observacion, la
poblacién es de 30 enfermeros del Centro Quirdrgico. Resultado: el 90%

de las enfermeras investigadas si realizan el lavado de manos aplicando la

17



técnica, tiempos y frecuencias establecidos. Conclusion: Los factores de
riesgo se relacionan directamente con el nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad asi mismo la mayoria de las enfermeras aplican

correctamente las medidas de bioseguridad en centro quirurgico.

Estrada G. (24) realizo la investigacion medidas de “Bioseguridad aplicadas
por el profesional de enfermeria que labora en el centro quirtrgico del
Hospital Regional del Cusco, 2017” cuyo objetivo es determinar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal profesional de
enfermeria. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras
que laboran en centro quirurgico, la técnica utilizada fue la observacién y el
instrumento una guia de observacion. Resultado: El 47% de enfermeras
gue no usan gorro adecuadamente durante la jornada laboral, el 27% de
enfermeras que no realizan el cambio de mascarilla entre cirugia y cirugia,
el 3% de la poblacién que no uso de botas durante la estadia en el servicio.
Conclusion: Las medidas de bioseguridad son aplicadas por la poblacion
de estudio, sin embargo, hay un porcentaje significativo de profesionales

de enfermeria que no lo estan aplicando.

Martel P. (25) realizo la investigacion “Aplicacion de normas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico, 2016”
tiene como objetivo analizar y sintetizar la aplicacibn de normas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria en Centro Quirlrgico,
mediante la revision bibliografica. Método: El tipo de investigacion es
cuantitativo, de disefio documental, la poblacion y la muestra esta
conformada por la revisién bibliografica de 21 articulos de investigacion
relacionados con el tema a investigar con no mayor de diez afios y

provenientes de las bases de datos académicas. Resultado: Nos muestra
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gue solo el 57% (12) de los estudios revisados aplican las normas de
bioseguridad a diferencia de 24% (5) que no las aplican y el 19% (4) no
consignan. Conclusién: Del material revisado el 71% del personal de salud
tiene una adecuada medida de eliminacion, de esta forma se reduce el
riesgo de exposicion del personal de salud cabe recalcar que el pais con
mas publicaciones sobre aplicacién de las normas de bioseguridad fue
Ecuador y el disefio de estudio de investigacibn mas utilizado fue el

descriptivo de corte transversal.

Atalaya M., Bernal G. y Sampertegui Y. (26) realizaron la investigacion
“Conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria en medidas de
bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén de
Lambayeque, 2016” tiene como objetivo determinar el conocimiento,
actitud y practicas del personal de enfermeria en medidas de bioseguridad.
Método: Corresponde a una investigacion cuantitativa, descriptiva simple,
transversal y la poblacion consta de 22 enfermeras de sala de operaciones.
Resultado: El 77.3% de trabajadores tienen un nivel de conocimiento
medio sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero el
45.5% tiene una actitud inadecuada ante los métodos de barrera. En la
practica, el 72.7% de los trabajadores tiene una practica correcta,
especificamente el 40.9% tiene una practica incorrecta en métodos de
barrera. Conclusién: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria
en su mayoria posee actitudes adecuadas y practicas correctas sobre las
medidas de bioseguridad.

Rueda A., Sdenz A. y Sueros V. (27) realizaron la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la prevencion laboral por
exposicidn de riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao, 2016” tiene como objetivo determinar la relacidon entre
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el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas
preventivas por exposicion de riesgo bioldgico. Método: Corresponde a
una investigacion cuantitativa, descriptiva, tipo correlacional y corte
transversal observacional y la poblacién consta de 20 enfermeras del
servicio de sala de operaciones. Resultados: A mayor nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la prevencion laboral por
exposicidon de riesgos biolégicos menor riesgo de infecciones en
profesionales de enfermeria. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad es regular en un 75% y que las practicas

preventivas por exposicion de riesgo bioldgico son adecuadas en un 60%.

Noriega D. (28) realizo la investigacion “Aplicacion de medidas de
bioseguridad y riesgo laboral en enfermeras, centro quirargico H.A.H. Es
salud Ica, 2016” tiene como objetivo determinar la relacion entre medidas
de bioseguridad aplicadas y el riesgo laboral en enfermeras del Centro
Quirdrgico. Método: Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal,
la poblacién estuvo conformada por 25 enfermeras que laboran en centro
quirdrgico, la técnica utilizada fue la observacion y el instrumento una guia
de observacién previamente validada. Resultado: Conforme a lo estudiado
se aprecia el 80% de la poblacién total no se actualiza en conceptos de
bioseguridad, las medidas de bioseguridad aplicadas en servicio son en el
88% de aplicacién parcial a ausentes. Conclusion: Existe claramente alto
riesgo de exposicion del personal de enfermeria condicionado por las
mismas caracteristicas del lugar de trabajo, manipulacién de biolégicos,
exposicion a gases toxicos, asi como posturas forzadas por tiempos
prolongados, estrés.
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2.2. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS

2.2.1. EL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Definicién de conocimiento

El conocimiento ha sido objeto de estudio tanto por la filosofia como por la
psicologia, dado que constituye el fundamento esencial sobre el cual se
sustentan la ciencia y la tecnologia. Su adecuada comprension es crucial,
ya gue condiciona el proceso mental mediante el cual se refleja la realidad
objetiva en la conciencia humana, proceso que a su vez esta

estrechamente vinculado con la experiencia.

Rossenthal define el conocimiento como un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano vy

condicionado por las leyes del devenir social se halla indisolublemente. (29)

Mario Bunge concibe el conocimiento como un sistema compuesto por
ideas, conceptos y enunciados que pueden presentar distintos niveles de
claridad, precisién, coherencia y fundamentacién, e incluso ser vagos o
imprecisos. A partir de esta concepcion, establece una tipologia del

conocimiento:

e Conocimiento Cientifico: ldentifica como un conocimiento racional,

cuantico, objetivo, sistemético y verificable a través de la experiencia.

e Ordinario o vulgar. conocimiento vago, inexacto, limitado a la

observacion.

Salazar Bondy define el conocimiento: en primer lugar, como un acto, y

segundo como un contenido. (30)
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Definicién de Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico es producto de un proceso deliberado y metédico,
caracterizado por su racionalidad, claridad, objetividad, sentido critico y
enfoque problematizador. Surge cuando el conocimiento comun ya no es
suficiente para dar respuesta a determinadas situaciones. Se trata de una
actividad de naturaleza social, critica y tedrica, orientada a comprender y
explicar la realidad de manera objetiva, a través de métodos cientificos. Su
propésito es captar la esencia de los objetos y fenbmenos, respetando los
principios, hipotesis y leyes que rigen su funcionamiento. En este sentido,
permite revelar las relaciones y conexiones internas entre los fenomenos,
brindando soluciones fundamentadas para enfrentar los desafios de la
sociedad. La medicion de los conocimientos se realiza a través de varias

escalas y la mas comun es la VIGESIMAL. (31)

El Conocimiento en Enfermeria

En este sentido, la enfermera a lo largo de su formacién tedrico — practico
y durante el ejercicio profesional adquiere un conjunto de saberes,
habilidades y actitudes y estos elementos los adquiere tanto en su propio
campo de conocimiento de los cuidados de enfermeria, como en otras
ciencias afines, que contemplan el cuerpo cognitivo de los saberes que
necesita, se relacionan con el plano cientifico, técnico, de relacién, ético y
el legal. (32)

Asi, Enfermeria es una disciplina profesional y su mision es el desarrollo,
diseminacién y utilizacion del conocimiento en la practica, la evolucion de

enfermeria como disciplina se puntualiza cinco aspectos:

Primero, la enfermeria como una ciencia humana, es coherente con los

aspectos humanos de la persona.

22



Segundo, la enfermeria usa el conocimiento bésico y aplicado para lograr

los objetivos de los cuidados de los pacientes.

Tercero, las enfermeras identifican y valoran las habilidades que tienen

para un cuidado clinico efectivo, el desarrollo de teorias y conocimientos.

Cuarto, aceptan el hecho que la enfermeria como profesion tiene diferentes

estrategias y enfoques.

Quinto, la disciplina estad fortalecida, con la conciencia y el respeto
profesional basado en que el conocimiento de que la enfermeria ha
emergido como un campo de conocimiento amplio y distinto. Y que la

rigueza de enfermeria como disciplina esta en su diversidad paradigmatica.

En la actualidad se vislumbra una extensa elaboracion de conocimientos
propios en enfermeria con una creciente comunidad disciplinaria, con el
desarrollo de un mejor conocimiento a través de nuevas y emergentes

investigadoras en los programas de doctorados en enfermeria.

La declaracién de afio 2020 como afio internacional de la Enfermeria,
significa el reconocimiento del avance de la Enfermeria como ciencia, como
practica del cuidado y como profesion fundamental en el cuidado de la
salud; asi como el punto de partida para su desarrollo en los nuevos roles
que adquiere, en la administracion, docencia, politica de salud, asesoria

sanitaria y la investigacion.

El cuidado humano representa para enfermeria el objeto de la formacion
del recurso humano y el eje del desempefio laboral, ccuidar implica el deseo
de dar cuidado y de llevar a cabo acciones de cuidado, las acciones de
cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacion, o de

intervenciones fisicas de la enfermera.
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Bioseguridad en Enfermeria Hospitalaria

Se define como un conjunto de comportamientos encaminados a lograr
actitudes y conductas que disminuyen el riesgo de la enfermera de trasmitir
microorganismos patogenos y adquirir infecciones en el medio laboral
fundamentadas en el conocimiento cientifico entendido como el
discernimiento de la utilizacion sobre diferentes formas de proteccion y
seguridad en el nosocomio. (33)

La enfermera en el ejercicio de sus funciones realiza diversos
procedimientos invasivos y no invasivos en la atencion de la persona
afectada en su salud, en todos estos procedimientos se debe aplicar las
medidas de bioseguridad ya que se podria contaminar potencialmente a

dicho paciente y agravar su salud.

El riesgo de infeccién se incrementa en forma significativa conforme a los
materiales a usar para la atencion de la persona afectada en su salud, como
por ejemplo personas que estan expuestas a procedimientos quirdrgicos o
diferentes procedimientos de terapia que alteran la barrera de proteccion

natural.

El personal de enfermeria desempefa un papel importante en la atencion
sanitaria; también contribuye a reducir el riesgo de infecciones adquiridas

en el hospital.

Definicion de Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de reglas, medidas y protocolos aplicados
en una variedad de entornos para ayudar a prevenir riesgos o infecciones
derivados de la exposicién a agentes potencialmente infecciosos o peligros

bioldgicos, quimicos y/o fisicos significativos.
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El término bioseguridad se comprende a partir de sus raices etimoldgicas:
“bio”, proveniente del griego bios, que significa vida, y “seguridad”,
entendida como la condicion de estar libre de riesgos, dafos o peligros. En
este sentido, la bioseguridad hace referencia al conjunto de medidas
orientadas a garantizar que la vida se desarrolle en condiciones seguras,
minimizando cualquier amenaza o riesgo potencial. La Bioseguridad se
refiere al conjunto de reglas o acciones que el personal sanitario debe
implementar para prevenir la propagacion de enfermedades en el ambito
hospitalario y en el entorno en general, a causa de la exposicion a agentes
infecciosos. La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, es la que define las condiciones con que los agentes
infecciosos deberian ser manipulados para reducir la exposicion del
personal en las areas hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y

familiares, y al material de desecho que contamina el medio ambiente. (34)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "la bioseguridad
es un enfoque estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos
relevantes para la vida y la salud humana, animal y vegetal y los riesgos
asociados para el medio ambiente. Se basa en el reconocimiento de los
vinculos criticos entre sectores y en la posibilidad de que las amenazas se
muevan dentro de los sectores y entre ellos con consecuencias para todo

el sistema". (35)

Atendiendo a su objetivo de eliminar o minimizar la contaminacion

bioldgica, cabe destacar tres conceptos en el campo de la bioseguridad:

- Riesgo biologico: se refiere al riesgo que puede surgir debido a una
exposicion descontrolada de agentes bioldgicos que son causante de
enfermedades.

- Biocontencion: son las medidas utilizadas para evitar la salida de
enfermedades infecciosas de centros de investigacion o de cualquier

lugar susceptible de originarlas.
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- Bioproteccién: es el conjunto de acciones destinadas a minimizar el
riesgo de pérdida, hurto, mal uso o deliberada liberacion de
microorganismos 0 toxinas, incluidas las relativas al acceso a las
instalaciones, el almacenamiento de materiales y datos, y las politicas

de publicacién.

Dimensiones del conocimiento de las medidas de bioseguridad

1. Normas y principios de bioseguridad

El Manual de Bioseguridad de la Salud Publica considera 3 principios de

bioseguridad basicos: (36)

a. Universalidad

Las medidas deben involucrar a todas las personas afectadas en su salud
de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su patologia.
Normalmente, todos los trabajadores de salud deben adherirse a las
precauciones habituales para prevenir la exposicion de la piel y las
mucosas, en todas las situaciones que puedan provocar accidentes,
independientemente de si se anticipa el contacto sanguineo o cualquier otro

fluido corporal del paciente.

b. Uso de barreras protectoras

Se refiere a medidas para prevenir la directa exposicion a la sangre y otros
fluidos contaminados, mediante el uso de materiales apropiados que se
interponen en contacto con estos: esto implica establecer una barrera

fisica, mecanica o quimica entre el individuo y los objetos.

c. Medios de eliminacion de material contaminado
Es el conjunto de mecanismos y practicas apropiadas mediante los cuales

se gestionan, disponen y eliminan de forma segura los materiales
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empleados durante la atencion de personas con afectaciones en su salud,
evitando cualquier riesgo para el personal de salud..

d. Tratamiento de los materiales contaminados

1. Separar los materiales o instrumentales para su tratamiento.

N

. Preparar un recipiente de plastico con agua fria suficiente para la

dilucién del agente quimico.

3. Preparar el agente quimico que sirva para remover manchas y

oxidacion del material o instrumental de acero inoxidable.

4. La dilucion del uso del agente debe realizarse de acuerdo a

especificaciones del producto usado.

5. Normalmente estos insumos indican que se sumerja en el agente

guimico los instrumentos por espacio de 10 a 15 minutos.

6. Los instrumentales deberan ser sumergidos con la cremallera abierta y

si es posible desarmados.

\‘

. Cepillar las manchas con un cepillo no metalico de cerdas duras y con

esponja verde para las zonas lisas.
8. Enjuagar con abundante agua fria.

Es importante mencionar que, para llevar a cabo, este procedimiento se
debe utilizar barreras de proteccion (guantes de goma y anteojos), ya que
los agentes pueden producir irritacion en la piel y en los ojos de la misma
forma las soluciones deberan ser descartadas y nunca utilizar agua

caliente.

e. Clasificacion de instrumentos y objetos para su procesamiento y

uso correctos en la atencién de pacientes.
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Instrumentos Criticos

Penetran en los tejidos, en el sistema vascular y en cavidades normalmente

estériles.

Método: Esterilizacion en autoclave, pupinel; Oxido de etileno con equipo
de esterilizacion y aireacion. Usar antes del tiempo de expiracion de
almacenamiento. Controles quimicos Yy bioldgicos segun normas.

Manutencion y revision permanente de los equipos

Procedimiento: Técnica estéril: Campo, guantes y pafios estériles
Instrumentos y materiales estériles en paquetes individuales. Lavado de

manos antes y después del procedimiento.

Ejemplos: Instrumental quirdrgico y de curacion. Prétesis vasculares,
esqueléticas y otros. Catéteres I.V. y angiografia. Catéteres urinarios

jeringas, agujas, férceps.
Instrumentos Semi Criticos

Entran en contacto con tejidos mucosos. Deben estar libres de bacterias

vegetativas.

Método: Esterilizar (si es posible) desinfeccion de alto nivel y nivel

intermedio segun el tipo de material.

Procedimiento: Técnica aséptica. Lavado de manos antes y después del

procedimiento. Separacion de area aséptica y area contaminada.

Ejemplos: Equipos de asistencia respiratoria. Endoscopios, laparoscopios,
broncoscopios, canulas endotraqueales, sondas, tubos de aspiracion;

bajalenguas; termémetros rectales.
Instrumentos no Criticos

Solamente entran en contacto con la piel sana.
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Método: Desinfeccion de mediano y bajo nivel. Normas de limpieza y

desinfeccidén en conocimiento y a la vista del personal que las ejecuta.

Procedimiento: Desinfeccion concurrente (diaria) y terminal (al alta del
paciente). Separacion de objetos y materiales limpios de los sucios.

Ejemplos: Fonendoscopios, esfingomandémetros y manguitos, asi como
objetos de uso del paciente: vasos, loza, cubiertos, chatas, urinales y ropa
de cama. (37)

2. Precauciones universales

Es el conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger al
personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccidn con ciertos
agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la
Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros durante las actividades de
atenciéon a la persona afectada en su salud o durante el trabajo con sus

fluidos o tejidos corporales”. (38)

Las precauciones universales parten del siguiente principio:
"Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del
diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se deben
tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision."

Dentro de las precauciones universales tenemos: (39)

a. Medidas generales de seguridad
Conviene que el personal de salud observe siempre las siguientes medidas

generales de seguridad e higiene:

- Ser vacunados contra la hepatitis B.
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Usar siempre guantes y bata. Usar protector ocular y mascarilla cuando

tengan que manipular sangre u otras secreciones corporales.

Desechar los guantes si éstos se han perforado; lavar nuevamente las

manos y colocar otro par de guantes.

No tocar los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos

enguantadas.

Empaquetar apropiadamente en bolsas plasticas rojas el material
desechable ya utilizado en ambientes potencialmente infecciosos, como
mandiles, delantales, mascarillas, guantes, etc. Cerrar bien las bolsas y

etiquetarlas como desechos infecciosos.

Proteger con bandas impermeables si se tienen heridas abiertas o

escoriaciones en las manos y brazos.

No readaptar el protector de la aguja con ambas manos, sino con la
técnica de una sola mano; para evitar pincharse; colocar el protector en
una superficie plana, luego presionar la jeringa para que la aguja entre

al protector y asegurar para que quede bien sellada.

Lavar las manos con agua y jabon después de manejar los desechos

infecciosos.

3. Sistema de aislamiento.

Se conocen mundialmente varios sistemas de aislamiento comun:

a) Por categorias y enfermedades especificas.

b) Por sustancias o fluidos corporales.

c) Precauciones universales.

a) Por categorias y enfermedades especificas.
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Se sugiere implementar el sistema de aislamiento basado en categorias
especificas en todas las unidades hospitalarias, en funcion de los recursos
disponibles, como parte de las estrategias para prevenir la propagacién de

infecciones dentro del entorno hospitalario.

Esta recomendacion se fundamenta en la sencillez de su aplicacion, su
viabilidad operativa, su amplio alcance y la facilidad con la que puede ser

ensenado al personal de salud.

El sistema de Categoria especifica clasifica las enfermedades y las
medidas de aislamiento en siete categorias dependiendo de su mecanismo

de transmision.

e Aislamiento Estricto. - Con el fin de prevenir la transmisién de
infecciones altamente contagiosas o virulentas, que pueden diseminarse
a través del aire o por contacto directo, como en los casos de difteria

faringea, fiebre de Lassa, varicela-zoster, entre otras.

¢ Aislamiento de Contactos. - Dirigido a infecciones cuya capacidad de
transmision o severidad es moderada, y que suelen propagarse
principalmente a través del contacto directo estrecho, como en los casos

de difteria cutanea, endometritis, entre otras.

¢ Aislamiento Tipo Respiratorio. - Se utiliza con el propésito de prevenir
la transmision aérea de enfermedades infecciosas que se propagan a
corta distancia. Entre estas se incluyen la epiglotitis causada por
Haemophilus influenzae, el eritema infeccioso, el sarampion, la

meningitis meningocacica, la parotiditis y la tos ferina.

« Aislamiento en caso de TB (Bacilos Acidos Resistentes).- Aplicable

a pacientes con tuberculosis pulmonar cuyo esputo, al ser analizado
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mediante frotis, revela la presencia de Mycobacterium tuberculosis, o
aquellos cuya radiografia de térax muestra indicios claros de enfermedad
activa.

e Precauciones de tipo entérico. - En situaciones de infecciones que se
propagan a través del contacto directo o indirecto con material fecal,
siguiendo una via de transmision fecal-oral. Ejemplos de estas
enfermedades incluyen la disenteria amebiana, el cdlera y la
enterocolitis, entre otras.

b) Por sustancias o fluidos corporales.

e Precauciones para la supuracion / secrecion. - Estan destinados a
evitar la diseminacion de infecciones que se transmiten mediante el
contacto directo o indirecto con material purulento de origen infeccioso.
Esto incluye enfermedades que generan secreciones o drenajes

purulentos, como abscesos pequeios, entre otras condiciones similares.

e Precauciones de Sangre y Fluidos corporales. - Su objetivo es
prevenir la transmisiéon de infecciones a través del contacto directo o
indirecto con sangre o fluidos corporales contaminados. Estas medidas
de precaucion deben aplicarse de manera sistematica a todos los
pacientes, independientemente de su diagndstico, como parte de los

protocolos estandar de bioseguridad.

c) Precauciones universales.

Las Precauciones Universales estan orientadas a prevenir la exposicion del
personal de salud a agentes patdégenos a través de las membranas
mucosas, heridas en la piel o via parenteral. Para ello, se emplean medidas
de proteccion como el uso de guantes, batas, mascarillas y gafas,
previamente descritas. Ej. SIDA, Hepatitis tipo B, C, Sifilis lesiones de piel,

entre otros. (40)
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MEDIDAS A APLICAR EN CADA CATEGORIA - CUADRO
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(1) Los articulos contaminados se empacan y rotulan (material
contaminado).
(2) En general los pacientes infectados con el mismo agente pueden

compartir las habitaciones o cubiculos.
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(3) Las macaras solo al contacto intimo con el paciente, sobrebata, si
hay posibilidad de contaminarse la ropa y guantes si hay
manipulacion de material infectado.

(4) Sila higiene del paciente es deficiente.

(5) Requiere sistema de presion de aire negativa.

2.2.2. APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La aplicacion de medidas de bioseguridad se refiere a la serie de acciones
realizadas para disminuir o eliminar el riesgo de transmision de

enfermedades.

Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento, es fundamental cumplir con
una serie de medidas indispensables para garantizar su correcta ejecucion
y minimizar el riesgo de contraer infecciones o enfermedades no deseadas.
Durante las actividades asistenciales, esta contraindicado el uso de anillos,
pulseras o relojes, independientemente del material del que estén
fabricados. Asimismo, se debe evitar el uso de esmalte de ufias, las cuales
deben mantenerse siempre limpias y recortadas.Entre las medidas de

seguridad mas importantes tenemos: (41)

Dimensiones de la aplicacién de la bioseguridad

1. Uso de barrera

e Lavado de manos:

El lavado de manos es reconocido como el método mas efectivo para
reducir la transmision de infecciones entre personas. Su finalidad principal
es disminuir de manera constante la flora microbiana residente y eliminar la
flora transitoria presente en la piel. Esta reduccién o eliminacion se
considera suficiente para prevenir infecciones cruzadas en el entorno

hospitalario. En la mayoria de los casos, la higiene con agua y jabon resulta
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adecuada para remover la mayor parte de los agentes patdgenos

contaminantes.

Los tipos de lavado de manos se clasifican de acuerdo al tiempo de

contacto del jabon con las manos:

- Lavado Corto: 15 segundos de contacto con el jabon neutro liquido.
- Lavado Mediano: 2 minutos de exposicién al jabén liquido antiséptico.

- Lavado Largo: 5 minutos de contacto al jabén liquido antiséptico.

e Uso de barreras protectoras o equipo de proteccién personal:

Como su nombre indica, representan la primeria de proteccion, asi mismo
las llamadas barreras primarias son la primera linea de defensa cuando se
manipulan materiales bioldégicos que puedan contener agentes patdgenos.
El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de una
"burbuja" protectora que resulta del encerramiento del material considerado
como foco de contaminacion. Cuando no se puede identificar el origen de
la contaminacién, el esfuerzo se centra en salvaguardar al trabajador

mediante el uso de ropa de proteccion personal.
e Proteccion personal:

El equipo de proteccion personal comprende cualquier elemento disefiado
para ser utilizado o llevado por el trabajador con el propédsito de
resguardarlo frente a uno o varios riesgos que puedan comprometer su
salud o seguridad, incluyendo también accesorios o complementos

destinados a tal fin.

Proteccién corporal — Uso de mandil o bata: El uso de mandiles o batas
constituye una medida fundamental y multifactorial en la atencion clinica,

siendo obligatorio para los profesionales de salud.
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Recomendaciones:
» Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del area de trabajo.
» Esta ropa protectora deberd ser quitada inmediatamente antes de

abandonar el area de trabajo.

» Deberé ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su

descontaminacion y lavado en la institucion.

* No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.

Proteccién ocular - uso de lentes protectores:

La proteccion ocular esta destinada a resguardar las membranas mucosas

de los ojos durante la realizacion de procedimientos o la atencion de

pacientes en situaciones que puedan producir aerosoles o salpicaduras de

sangre y otros fluidos corporales.

Recomendaciones:

» Deben permitir una correcta vision.

» Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de
policarbonato, sistema anti ralladuras y anti empafnantes.

» Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

» Deben ser de uso personal.

» Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las

muestras y el fraccionamiento de las unidades de sangre.

Cualquier excepcion a esta regla, debe estar incluida en el programa de
bioseguridad del servicio.

Proteccion de la boca — Uso de mascatrilla:
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En la mayoria de las intervenciones que exigen proteccién respiratoria, se
emplean mascarillas como barrera fisica. Estas estan disefiadas para
proteger al usuario frente a riesgos como microgotas de sangre o fluidos
corporales. Asimismo, pueden ser colocadas en pacientes con
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, para reducir la dispersion
de secreciones respiratorias. Es fundamental que estén elaboradas con
materiales impermeables que ofrezcan resistencia a aerosoles vy

salpicaduras. Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

* Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se

mantenga limpio y no deformado.

» Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.
Proteccion de las manos — uso de guantes:

El empleo de guantes tiene como finalidad principal prevenir o reducir el
riesgo de contaminacién del paciente por microorganismos presentes en la
piel del profesional de salud, asi como evitar la transmision de agentes
patégenos del paciente hacia las manos del operador. Antes de colocarlos,
es imprescindible realizar el lavado de manos conforme a la técnica
establecida y asegurarse de que estén completamente secas. Segun el tipo
de procedimiento, se utilizardn guantes estériles o no estériles, debiéndose

elegir el tipo adecuado en funcion de la necesidad clinica.

Tipos de guantes:

» Plastico. - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias

irritantes.

» Latex. - proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes,
adecuado para la manipulacién de sangre (algunas personas pueden
tener una reaccion alérgica al latex que puede acabar en un problema

meédico).
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« Caucho Natural. - protege frente a sustancias corrosivas suaves Yy
descargas eléctricas.

* Neopreno. - para trabajar con disolventes, aceites, o0 sustancias

ligeramente corrosivas.

« Algodon. - absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos que se

manejan, retarda el fuego.

*+ Amianto. - aislante o resistente al calor.

Proteccién de la cabeza — uso de gorro:

Los gorros cumplen la funcién de impedir que los microorganismos
presentes en el cabello se transmitan al paciente. El cabello actiia como un
reservorio que puede atrapar y posteriormente liberar microorganismos
suspendidos en el aire hospitalario, lo que lo convierte en una posible fuente
de infecciébn y medio de transmision. Por esta razon, se recomienda
colocarlo antes de utilizar cualquier otro equipo de proteccion personal, a
fin de evitar la caida de particulas contaminadas sobre la indumentaria

clinica.
2. Manejo de residuos

la aplicabilidad de medidas de bioseguridad ante la manipulacién de
residuos solidos tiene como propdsito el eliminar cualquier tipo de
material contaminado sin que implique algun riesgo para la persona que

lo realice. Los residuos sélidos que son manipulados por las personas

se clasifican en: residuos biocontaminados, residuos especiales,
residuos comunes y manejo de objetos punzocortantes. (42)

Segun el MINSA (2005), los residuos hospitalarios se recogen en bolsas o

én envases:
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- Residuos punzo cortantes: se dispone en recipientes de plastico

rigido, impermeables y resistentes a perforaciones, golpes o caidas.

- Residuos solidos: dispuestos en bolsas de plastico resistente,
impermeable y gruesa. Para una mejor eliminacién de desechos se asigna

un color determinado para cada tipo de residuos:

. Bolsa roja: Material biocontaminado
. Bolsa negra: Material comun
. Bolsa amarilla: Material especial

Practica de medidas de bioseguridad en enfermeria

La préactica se define como aquella habilidad o experiencia que posee el ser
humano como consecuencia a alguna acumulacion de conocimientos o0 a
raiz de la repeticion constante de una actividad, es decir, la aplicabilidad
consiste en la exposicion de forma continua a una situacién en concreto, la

cual puede ser observada.

La practica de las medidas de bioseguridad responde al hecho del
cumplimiento de forma correcta y constante de las medidas de
bioseguridad, las cuales deben aplicar el personal de salud siguiendo un
protocolo previamente establecido, con el objetivo de evitar cualquier tipo
de situacion no deseada a raiz de la atencion al paciente y la exposicion a
ciertos riesgos laborales (43).

La practica de Bioseguridad se define como un conjunto de
comportamientos encaminados a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo hacia la salud de la Enfermera, de transmitir

microorganismos patdgenos y adquirir infecciones en el medio laboral.

La enfermera durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos y

no invasivos en la atencién de la persona afectada en su salud, en todos
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estos procedimientos se debe aplicar las medidas de bioseguridad ya que

se podria contaminar potencialmente a dicho paciente y agravar su salud.

El personal de enfermeria desempefia una funcién importante en el cuidado
profesional de la salud, asi también en la reduccion del riesgo a infecciones

intrahospitalarias.
Importancia de la practica de la bioseguridad

El personal de salud tiene como funcion el restablecimiento de la salud, la
deteccion precoz de enfermedades y la educacién sanitaria para conservar
y mejorar la salud de la comunidad, persona afectada en su salud y del
mismo personal de salud; ademas si se trabaja en hospitales cumplen la
funcion de tratamiento y rehabilitaciébn de las personas afectadas en su
salud, lo que supone muchos microorganismos que pueden propagarse y
desarrollarse con facilidad, sobre todo en actividades que implican contacto

con sangre u otros fluidos corporales. (44)

Las medidas de bioseguridad deben cumplirse para poder garantizar la
seguridad de las personas que utilizan el servicio de salud, pero es dificil
aplicarlas si no se proporcionan los elementos necesarios de proteccion
personal asi también es necesario tener algunas normas especificas de
bioseguridad para areas en las que se presenta mayor riesgo biolégico y
en las cuales realizan las practicas los estudiantes de facultades de la

salud.

En resumen, la bioseguridad en el area quirdrgica es un componente
esencial de la atencién segura y de calidad. Su correcta implementacion
protege a pacientes y personal, reduce el riesgo de infecciones y contribuye

a un entorno quirdrgico mas seguro.
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2.2.3 TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

Teoria del Entorno de Florence Nightingale

Formular teorias es importante para llevar a cabo una practica o mas aun
si lo que intentamos es convencer a un colectivo de que lo que afirmamos
“de palabra” es cierto y demostrable segun kunng la enfermeria es una
disciplina basicamente practica pero también tedrica, puesto que no hay
practica que no se refute o sostenga sin una explicacion légica o una teoria.
(45)

Florence Nighingale, conocida como la matriarca de la enfermeria propuso
la Teoria de que se tuvieran més cuidados en especial en la higiene para
que los pacientes se restablecieran y no adquirieran mas infecciones de las
gue ya tenian, estos cuidados en la actualidad son faciles de hacer, pero

para el tiempo de Nighingale eran algo dificiles.

Florence Nightingale en sus observaciones durante la guerra de Crimea, se
vio forzada a dejar de usar las areas comunes y mas bien dividirlas en
varios ambientes (cubiculos); ademas subrayo la importancia de la asepsia
y de mantener los ambientes limpios. Gracias a sus observaciones cambio
el concepto popular de la transmisién de infecciones (ambiental) por el de

contacto con fluidos corporales. (46)

Cualquiera que sea el sistema de precauciones o de aislamiento, o de
medidas de bioseguridad que se utilice la educacion y el cumplimiento son
criticos, por ello el personal de salud especialmente el profesional de
enfermeria que es la que atiende al paciente durante la estancia
hospitalaria de las 24 horas del dia, tiene la gran responsabilidad de
controlar y prevenir las infecciones intrahospitalarias, no solo porque estas
puedan transmitir de un paciente a otro, sino también para la proteccion del

propio personal de salud. (47)
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Titulo: La teoria del entorno aplicado al conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad.

LA TEORIA DEL ENTORNO
APLICADO AL CONOCIMIENTO
Y LA APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
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En la actualidad la enfermeria se ha reforzado gracias a todas estas teorias
y postulados, la atencion que se le brinda al paciente cada década y cada
afo va mejorando aplicando estas teorias, puesto que todos los postulados
tratan sobre el metaparadigma que se debe de tener definiendo asi cada

aspecto, enfermeria, salud, persona y entorno. (48)

El término bioseguridad se deriva de dos componentes: "bio", del griego
bios, que significa vida, y "seguridad", entendida como la condicion de estar
libre de dafio, peligro o riesgo. En este sentido, la bioseguridad hace
referencia a la preservacion de la vida en condiciones seguras. Se define
como el conjunto de medidas y normas que deben ser implementadas por
el personal del sector salud con el objetivo de prevenir la transmisién de
enfermedades, tanto en el entorno hospitalario como en la comunidad,

debido a la exposicion a agentes infecciosos.

2.3. HIPOTESIS

Ha: La relacion no es directa y significativa entre el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024.

HO= La relacién es directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro
Quirurgico del Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE [DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Conjunto de | Son los | e« Normasy Normas y principios
normas conocimientos principios M ial
preventivas que | adquiridos por y aterla_esd
V. debe conocer el | medio de la | e Precauciones con'Fa:cnlna},os CONOCIMIENTO:
Independiente| personal de | experiencia universales . 5/23'” eccion
enfermeria, sobre las L, EXCELENTE:
valorado en | diferentes o Exposicion esterilizacion 19 - 20 puntos
Conocimiento | Escala formas de a fluidos e Lavado y
de medidas Vigesimal en los | proteccion y corporales secado de BUENO:
de _ siguientes seguridad en el y sangre manos 16 - 18 puntos
bioseguridad. | niveles. (49) hospital.

El cual sera
evaluado
mediante un
cuestionario.
(50)

Agente causal de las
enfermedades infecto
contagiosas

Exposicion a
fluidos
corporaless

REGULAR:
13 - 15 puntos

DEFICIENTE:
11 - 12 puntos
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V.
Dependiente

Aplicacion
de las
Medidas

de
Bioseguridad

Las medidas de
bioseguridad
implican el uso de
uniforme
hospitalario;
lavado de manos,
gue es una
medida

primaria para
reducir las
infecciones

intrahospitalarias;
y barreras de
proteccion,
como el empleo
de uso de
guantes,
mascarillas,
lentes, mandiles,
entre otros, esto
con el fin de
evitar el contagio
de enfermedades
de los pacientes
en el area
hospitalaria y en
el medio en
general. (51)

Elementos que
van a contribuir a
reducir las
infecciones

intrahospitalarias,
mediante el uso

barreras de
proteccion en el
personal de
enfermeria,

durante el

desempeiio  de
sus funciones

laborales.
El cual sera
evaluado
mediante una
guia de

observacion. (52)

Uso de
Barreras

Barreras fisicas:

Uso de gorro

uso de lentes

uso de mascarillas
uso de batas

uso de guantes

uso de botas.

Cumple
No cumple
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Barreras quimicas: e Cumple
eNo cumple
e Lavado de manos
e Uso de antisépticos
e Uso de
desinfectantes.
Barreras Bioldgicas: | eCumple
e No cumple
e Inmunizaciones
* Cumple
Manejo de e Residuos * No cumple
Residuos comunes
e Residuos
Biolégicos
¢ Residuos
especiales

e Cortopunzantes
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2.5. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimiento

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las
cualidades del objetoy primariamente es referido al sujeto, el Quién
conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce.
Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del pensamiento humano. (53)

Aplicacion
Accién y efecto de aplicar o aplicarse. uso, empleo, utilizacion, practica,

usanza, utilidad, servicio, disfrute, modo, manejo. (54)

Medidas de Bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de normas y barreras destinadas a

prevenir el riesgo bioldgico. (55)

Centro Quirurgico

El Centro Quirdrgico es un conjunto de areas disefiadas para facilitar
procedimientos quirdrgicos de forma segura, eficaz y eficiente,

reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion.

El Centro Quirtrgico tiene como objetivo garantizar un espacio que
proporcione el mayor indice de seguridad, confort y eficiencia, que
faciliten las actividades del personal médico y paramédico, que reduzca
los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio eficiente y
de alta calidad. (56)
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez, & Baptista (57) indican que el enfoque cuantitativo
es el que usa herramientas y procesos de manera secuencial y probatoria,
herramientas como la recoleccién y el andlisis de datos con la finalidad de
probar hipotesis establecidas antes de la recoleccion y andlisis de datos.
Las mediciones que se obtienen se analizan utilizando métodos
estadisticos para finalmente extraer conclusiones obtenidas de las

hipotesis.

El presente estudio tiene un enfoque: cuantitativo, ya que es un estudio
donde los datos a procesar son numéricos, tipo correlacional ya que nos da
a conocer la relacion con mayor exactitud entre dos variables o més y nivel:

descriptivo, transversal, disefio no experimental

3.2. EL AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd, en el Hospital Central de Majes ubicado en el distrito
del Pedregal, provincia de Caylloma, departamento de Arequipa, Pera.

Es una institucién acreditada por el Ministerio de Salud; es de nivel II-1.
Proporciona atencion meédico-quirdrgica altamente especializada a los
residentes de la zona y aledafios. Brinda atenciébn de emergencia,
hospitalizacion y sala de operaciones las 24 horas del dia. Cuenta con las
siguientes especialidades: cardiologia, cirugia general, gastroenterologia,
ginecologia, neonatologia, obstetricia, dermatologia, oftalmologia,
pediatria, psicologia, rehabilitaciébn reumatologia, traumatologia, urologia y
terapia fisica. El presente estudio se realizd6 en el servicio de Centro
Quirurgico del hospital en mencion, que cuenta con 2 salas de operaciones,



1 sala de recuperaciéon pos anestésico. Ubicada en el ler piso, brinda una
atencidn general y especializada durante las 24 horas del dia.

3.3. LA POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por todas las enfermeras que laboran en el

area de centro quirargico del Hospital Central de Majes.
3.3.2. Muestra

Se tuvo en cuenta la poblacién total de 40 enfermeras que laboran en centro

quirdrgico.
Criterios de inclusion:

- Enfermeras varones y mujeres.
- Enfermeras nombradas y contratadas.

- Enfermeras con mas de 1 afio de servicio.

Criterios de exclusioén

- Enfermeras que no deseen participar en el estudio.

3.4. LA TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizo6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario para medir la primera variable conocimiento
sobre bioseguridad y para medir a la variable aplicacion de las medidas de
bioseguridad se utilizara la técnica de la observacion y el instrumento sera

una lista de chequeo, que a continuacion se detalla:
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1. Cuestionario Conocimientos sobre Bioseguridad

El test de conocimientos de Bioseguridad fue elaborado en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 2003 por Cuyubamba D. y tuvo como objetivo
obtener informacion sobre los conocimientos fue validado a través de juicio
de expertos entre ellos dos enfermeras HERM Es Salud, un doctor en
psicologia, 3 magister en salud publica, 3 magister en salud publica y
docencia, inicialmente estuvo conformada por 15 preguntas luego de la
opinion de expertos los items que tuvieron una mayor aprobacién fueron
considerados en el instrumento quedando constituido por 16 preguntas,
segun las siguientes dimensiones: Normas y principios (Items: 01, 02),
Precauciones universales: 03, 11, Exposicion a fluidos corporales y sangre
6,12, 14, 15, 16.

2. Guia de observacion aplicacion de bioseguridad

Fue elaborado por Lopez y Lépez con el objetivo de evaluar la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital
MINSA Tarapoto 2012 el marco conceptual fue basado en la aplicacion de
las normas universales y su valoracion en escala de Siegel con un total de
20 items, relacionados con aspectos de: precauciones universales,
limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y eliminacion de residuos,

exposicion ocupacional.
Validez del Instrumento

El cuestionario y la lista de chequeo en mencion fueron sometidos
nuevamente a juicio de expertos para su revalidacion: 04 enfermeras

especialistas en centro quirargico con mas de 10 afios de experiencia.
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Confiabilidad de instrumento

Prueba piloto

El presente instrumento de la investigacion, CONOCIMIENTOS Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”, AREQUIPA
- 2024, fue aplicado en el Hospital de Aplao, antes de la aplicacion de los
instrumentos se les hizo firmar el consentimiento informado a las
enfermeras del Servicio de Centro Quirdrgico. El propdsito de la prueba
piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos, asi como para
proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez y de

confiabilidad.

Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné aplicando la prueba piloto a 10
enfermeras del Servicio de Centro Quirdrgico, una vez aplicada la prueba

piloto, se uso el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

o k[ _zvi
Ck—1 vt

Donde:

“a” representa a coeficiente de confiabilidad
“K” representa a numero de preguntas o items
“Vi” representa a varianza de cada item

“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria
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Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad
Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40 ,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a
1.00.

Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 25, donde se
introdujeron los datos de las 10 encuestas aplicadas, sin exclusién alguna;
haciendo una total de 36 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:

a) CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.721 siendo equivalente a 72.1% lo que significa que
el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacion objetivo real.

b) PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.733 siendo equivalente a 73.3% lo que significa que
el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacién objetivo real.
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3.5.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos
mediante un oficio dirigido a la direccion del Hospital Central de Majes, y a
la jefatura de Enfermeria del hospital, con el fin de obtener la facilidades y
autorizacion para llevar a cabo el estudio, se coordind con la encargada
del servicio de Centro Quirurgico con el fin de iniciar la recoleccion de datos
a cada enfermera que labora en el area mencionada, cabe indicar que en
un tiempo aproximado de 40 minutos resolvieron el cuestionario de nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la guia de observacion
sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad fue durante un turno de
trabajo; asi mismo la aplicacién del instrumento se inicié el mes de junio

del 2024 y concluy6 en el mes de julio del 2024.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectar los datos, los resultados se presentan en tablas y/o
graficos para su analisis e interpretacion respectiva, son procesados
mediante el programa Excel, previa elaboracién de la tabla de cédigos y
una tabla matriz. Se expresan en porcentajes estableciendo relacion entre
las variables cruzadas a fin de comprobar o desechar la hipétesis, para la
medicion de la variable se utiliza la estadistica descriptiva mediante las

frecuencias absolutas y los porcentajes.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

e Consentimiento o confirmacion de participacion: Los participantes

consintieron expresamente su participacion.
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Confidencialidad: No se revel6 la identidad de los participantes, no se
reveld la fuente de los datos ni la informacion anonima.

Se respeto el contexto en el que se realizé la investigacion. Se obtuvo la
autorizacion adecuada para cumplir con las regulaciones del sitio.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio y las nuestras.

Se informd los resultados con sinceridad.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipotesis en tablas y gréficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipotesis de la investigacion



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES EN ENFERMERAS DE

CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL CENTRAL DE

MAJES, AREQUIPA - 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 30 afios 2 5,0

De 30 a 50 afios 38 95,0

De 50 afios a mas 0 0,0
Total 40 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 1 2,5
Femenino 39 97,5
Total 40 100,0
Condicién Laboral Frecuencia Porcentaje
Contratado 33 82,5
Nombrado 7 17,5
Total 40 100,0
Tiempo de Servicio Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 afios 21 52,5

De 5 a 20 afios 19 47,5

De 20 afios a mas 0 0,0
Total 40 100,0
Cuenta con la vacuna hepatitis B (HB) Frecuencia Porcentaje
No 0 0,0

Si 40 100,0
Total 40 100,0
Cuenta con la vacuna de influenza (HG) Frecuencia Porcentaje
No 7 17,5

Si 33 82,5
Total 40 100,0
Cuenta con la vacuna antitetanica (TD) Frecuencia Porcentaje
No 3 7,5

Si 37 92,5
Total 40 100,0

Fuente: Conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes”, Arequipa - 2024,
Elaborado por: Lic. Nilda Cuyubamba D.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar las caracteristicas generales del
personal de enfermeria de Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes,
Arequipa - 2024, donde la edad que predomina es de 30 a 50 afios con un
95%, sexo femenino con un 97,5%, con condicion laboral Contratado con
un 82,5%, el tiempo de servicio es menos de 5 afios con un 52,5%, dentro
de la Barreras Biologicas, cuentan con Vacuna de Hepatitis B (HB) un
100%, con la vacuna de influenza (HG) un 82,5%, con la vacuna

antitetanica (TD) un 92,5%.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES EN ENFERMERAS DE
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES, AREQUIPA - 2024.
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Condicion Laboral
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Fuente: Tabla N°01
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Cuenta con la vacuna hepatitis B (HB)
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Fuente: Tabla N°01
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, AREQUIPA - 2024.

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD Frecuencia  Porcentaje
Deficiente 8 20,0
Regular 10 25,0
Bueno 14 35,0
Excelente 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirargico Hospital Central de Majes”, Arequipa - 2024, Elaborado por: Lic. Nilda
Cuyubamba D.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro Quirargico Hospital
Central de Majes, donde el conocimiento es Bueno con un 35%, seguido
de un conocimiento regular con un 25%, y un conocimiento excelente y

deficiente con un 20%.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, AREQUIPA - 2024.
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, AREQUIPA - 2024.

APLICACION DE LAS MEDIDAS

DE BIOSEGURIDAD Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0,0
Regular 13 32,5
Buena 27 67,5
Total 40 100,0

Fuente: Conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeras de
Centro Quirargico Hospital Central de Majes”, Arequipa - 2024, Elaborado por: Bach.
Renzo Lopez A. y Bach. Mary Lopez P.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad en enfermeras de Centro Quirargico Hospital Central de
Majes, donde la aplicacion realizada es Buena en un 67,5%, seguida de

una regular un 32,5%.
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GRAFICO N°03

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES, AREQUIPA - 2024.
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES, AREQUIPA - 2024.

CONOCIMIENTO APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DE MEDIDAS DE  Mala Practica Regular Practica Buena Practica TOTAL
BIOSEGURIDAD N % N % N % N %
Deficiente 0 0,0 5 12,5 3 7,5 8 20,0
Regular 0 00 4 100 6 15,0 10 25,0
Bueno 0 0,0 3 7,5 11 27,5 14 35,0
Excelente 0 0,0 1 2,5 7 17,5 8 20,0
TOTAL 0 0,0 13 32,5 27 67,5 40 100,0

Fuente: Conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro
Quirargico Hospital Central de Majes”, Arequipa - 2024, Elaborado por: Bach. Renzo Lépez A. 'y
Bach. Mary Lépez P.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar la relacion del Nivel de
conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
enfermeras de Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes, donde el
conocimiento es bueno y la aplicacion con buena practica con un 27,5%,
por lo que se concluye que No existe una relacion estadisticamente

significativa, x°=5,779 con gl=3 y p=0,123.
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GRAFICO N° 04

CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES, AREQUIPA - 2024.
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4.2 DISCUSION

En la Tabla N°01 se puede observar las caracteristicas generales del
personal de enfermeria de Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes,
Arequipa - 2024, donde la edad que predomina es de 30 a 50 afios con un
95%, sexo femenino con un 97,5%, con condicion laboral Contratado con
un 82,5%, el tiempo de servicio es menos de 5 afios con un 52,5%, dentro
de la Barreras Biologicas, cuentan con Vacuna de Hepatitis B (HB) un
100%, cuentan con la vacuna de influenza (HG) un 82,5%, cuentan con la

vacuna antitetanica (TD) un 92,5%.

Semejante a la investigacion de Acevedo I. y Chuman R. (15) en el estudio
“Conocimiento de medidas de bioseguridad en relacién con su practica en
enfermeras del centro quirargico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”.
Resultados: Referente a la edad, encontramos que el 41,2% estaban entre
los 36 a 45 afos de edad; el 100% corresponden al sexo femenino; el
58,8% son de condicibn nombradas y en relacién al tiempo de servicios
observamos que el 41,2% tenian entre 1 a 5 afios y el 29,4% tenian entre

6 a 10 afos y el otro 29,4% tenian mas de 15 afios de servicio”.

Respecto a las caracteristicas generales del personal de enfermeria de
Centro Quirurgico Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024, se puede
inferir que la edad de los entrevistados es de gran utilidad para localizar

grupos que comparten rasgos similares, en el presente estudio en un 95%
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es de 30 a 50 afios, de acuerdo a esto se puede inferir que el personal es
relativamente joven; respecto al sexo, el sexo femenino predomina en el
area quirargica del Hospital Central de Majes con un 97,5%; frente a la con
condicion laboral en su mayoria no cuenta con estabilidad laboral siendo
contratados en un 82,5% del total, pero sin embargo en su mayoria
cumplen con la barrera biologica lo cual denota responsabilidad para

trabajar en el area quirurgica.

Todas estas caracteristicas descritas anteriormente son propias de los
profesionales de enfermeria otorgdndoles la posibilidad de tomar

decisiones con un alto nivel de responsabilidad.

En la Tabla N°02 se puede observar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro Quirdrgico Hospital
Central de Majes, donde el conocimiento es Bueno con un 35%, seguido
de un conocimiento regular con un 25%, y un conocimiento excelente y

deficiente con un 20%.

Se contradice de la investigacion de Camus J., Figueroa L. y Dominguez A.
(14) en el estudio “Nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la obtencion y procesamiento de muestras COVID-19 en
personal de laboratorio clinico de Lima Metropolitana, 2021”, cuyo objetivo

fue describir el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.
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Resultados: El 20,3% alcanzaron nivel alto, el 58% nivel medio y el 21,7%

bajo nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Semejante a la investigacion de Acevedo I. y Chuman R. (15) en el estudio
“Conocimiento de medidas de bioseguridad en relacion con su practica en
enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”.
Resultados: El 94,1% presentd un nivel alto de conocimiento de medidas

de bioseguridad y el 5,9% un nivel medio.

Se difiere de la investigacion de Atalaya M., Bernal G. y Sampertegui Y.
(23) realizaron la investigacién “Conocimiento, actitud y practica del
personal de enfermeria en medidas de bioseguridad en sala de
operaciones del Hospital Docente Belén de Lambayeque, 2016".
Resultado: El 77.3% de trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio
sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero el 45.5%

tiene una actitud inadecuada ante los métodos de barrera.

Es probable que estos resultados se expliquen por el hecho de que las
enfermeras del Hospital Central de Majes del servicio de centro quirdrgico
presentaron estudios actualizados y fundamentales sobre medidas de
bioseguridad; que lo han logrado adquirir a través de la formacion continua,
sin embargo, es preocupante que el 25% presente nivel regular, asi como

20% nivel deficiente, invita a pensar que los saberes provienen de la
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practica cotidiana mas no de fuentes académicas con aprendizaje formal,
lo cual pondria en peligro la condicion de profesional en el campo laboral.
Esta situacion amerita la capacitacion continua supervisada en pro de la
atencion de calidad a los pacientes que requieren los servicios de esta area

de atencion.

En la Tabla N°03 acerca de la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en enfermeras de Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes, donde la
aplicacion realizada es de Buena practica con un 67,5%, seguida de una

regular practica con un 32,5% y 0,0 % de mala préactica efectuada.

Semejante a la investigacion de Acevedo I. y Chuman R. (15) en el estudio
“Conocimiento de medidas de bioseguridad en relacidon con su practica en
enfermeras del centro quirurgico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”.
Resultados: En la practica de medidas de bioseguridad el 94,1% presentd
adecuada practica, un 5,9% present6 practicas inadecuadas de medidas

de bioseguridad.

Semejante a la investigacion de Atalaya M., Bernal G. y Sampertegui Y.
(23) realizaron la investigacion “Conocimiento, actitud y practica del
personal de enfermeria en medidas de bioseguridad en sala de

operaciones del Hospital Docente Belén de Lambayeque, 2016”.
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Resultado: En la practica, el 72.7% de los trabajadores tiene una practica
correcta, especificamente el 40.9% tiene una préactica incorrecta en
métodos de barrera. Conclusion: El nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en su mayoria posee actitudes adecuadas y practicas correctas

sobre las medidas de bioseguridad.

El personal de enfermeria del area quirargico del Hospital Central de Majes
ha avanzado en la aplicacién de los protocolos de bioseguridad, o que ha
permitido al personal reconocer su importancia para prevenir infecciones
provocadas por la manipulacién inadecuada de objetos punzocortantes y
fluidos corporales infecciosos. La capacidad de juicio permitira al personal
de enfermeria que trabaja en este y otros servicios de alto riesgo prestar

una atencion compasiva en entornos quirdrgicos higiénicos y seguros.

En la Tabla N°04 se puede observar la relacion del Nivel de conocimientos
y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro
Quirdrgico Hospital Central de Majes, donde el conocimiento es bueno y la
aplicacién con buena préactica con un 27,5%, por lo que se concluye que No
existe una relacion estadisticamente significativa, x2=5,779 con gl=3 y

p=0,123.

Semejante a la investigacion de Acevedo |. y Chuman R. (15) en el estudio

“Conocimiento de medidas de bioseguridad en relacion con su practica en
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enfermeras del centro quirargico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”.
Resultados: Se puede desprender que no existe relacion entre el
conocimiento de medidas de bioseguridad en relacion con su practica en

enfermeras, con un valor de p = 0,386.

Respecto a esto se puede indicar que cuanto mas informada esté una
enfermera de centro quirdrgico, aplicard de forma adecuada las medidas
de bioseguridad. Es probable que esto se deba a que los miembros del
personal de enfermeria de centro quirdargico reciben formacién continua y
son observados en la aplicacion de medidas de bioseguridad para prevenir
las infecciones nosocomiales. Ademas, cuentan con la experiencia y los
conocimientos adquiridos durante sus largos afios de servicio en esta area

de trabajo.

Los resultados en el presente estudio demuestran que el profesional de
enfermeria estd utilizando correctamente los conocimientos sobre las
medidas bioseguridad. Sin embargo, se confirma que no existe relacion
entre el conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad, con

un valor de p = 0,386 (P> 0,05).

Esto podria deberse a que, a pesar de su experiencia practica a través de
su desempeiio en el campo laboral, podrian no poseer un alto grado de

conocimientos tedricos o cientificos sobre bioseguridad
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CONCLUSIONES

e Respecto a las caracteristicas generales del personal de enfermeria de
Centro Quirdrgico Hospital Central de Majes, Arequipa - 2024, la edad
gue predomina es de 30 a 50 afios (95%), sexo femenino con un 97,5%,
la condicion laboral Contratado el 82,5%, el tiempo de servicio es menos
de 5 afios con un 52,5%, dentro de la Barreras Bioldgicas, cuentan con
Vacuna de Hepatitis B (HB) un 100%, cuentan con la vacuna de influenza
(HG) un 82,5%, cuentan con la vacuna antitetanica (TD) un 92,5%.

e El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en enfermeras
de Centro Quirargico Hospital Central de Majes, conocimiento es de nivel
Bueno en un 35%.

e La aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras de Centro
Quirargico Hospital Central de Majes, es de Buena en un 67,5%.

e Se concluye que No existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad

ya que, x?=5,779 con gl=3 y p=0,123
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RECOMENDACIONES

Al comité de bioseguridad, que es el principal responsable de hacer
cumplir las directrices de bioseguridad del MINSA y en coordinacion con
la unidad de gestion de la calidad realizar iniciativas periodicas de
capacitacion y concientizacion para el personal del area de centro

quirurgico.

A la coordinadora del area de centro quirtrgico crear seminarios
educativos sobre normas de bioseguridad para el personal que se
incorpora recientemente al area de centro quirdrgico del Hospital Central
de Majes con el fin de promover su adecuada adherencia sobre las

normas de bioseguridad y su correcta aplicacion.

A la jefatura de enfermeria considerar la reubicacion del profesional de
enfermeria en otras unidades asistenciales, cuando los resultados de la
evaluacion de competencias en bioseguridad tanto en conocimientos
tedricos como en su aplicacion sean insatisfactorios, a fin de garantizar

la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

74



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Safadi E. Nivel de comprension de los estudiantes universitarios
sobre las medidas de bioseguridad, de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador. 2020. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15112

(2)  Word Heath Organization, Manual de Bioseguridad de laboratorio y
Cuarta edicion.OMS 2020. ISBN 978-92-4-001131-1 (version electrénica).
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9241546506

(3) OMS. Equipo de proteccion personal [En
linea]Ginebra;2020[Consultado 2020 setiembre 23] Disponible en:

https://www.who.int/csr/resource /publications/epp-oms.pdf?ua=1

(4) OMS. Equipo de protecciéon personal [En linea]Ginebra;2020[
Consultado 2020 setiembre 23] Disponible en:

https://www.who.int/csr/resource s/publications/epp-oms.pdf?ua=1

(5) MINSA. Manual de procedimientos de bioseguridad en laboratorios
de ensayo, biomédicos y clinicos. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1669.pdf

(6) Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). Reporte estadistico
mundial de los accidentes con objetos punzocortantes. Ginebra: [Internet].
2018 [Consultado el 11 de Nov. 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/mediacentre/events/2018/walk-the-talk/es/

(7) Soto de Zepeda, L. y Melara Martinez M. Riesgos laborales del

personal de enfermeria en el servicio de infectologia del Hospital Nacional

75



de nifilos Benjamin Bloom de mayo -septiembre de 2017. San Salvador
marzo 2018.

(8) Obando M. Factores condicionantes de la bioseguridad y la practica
profesional del personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. [Tesis Postgrado]. Peru [en linea] 2015 [fecha
de acceso 25 de agosto del 2017] URL Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/55/1/M
ARTI NA%200BANDO%20ZEGARRA.pdf

(9) Colegio de Enfermeros del Perl. Reporte actualizado de casos de
enfermeros de enfermeria contagiados por tener COVID-19 [internet];2020

[Consultado: 2020 setiembre 25]. Disponible en: https://www.cep.org.pe/

(10) Riesgo Bioldgico y Préacticas de Bioseguridad en el Personal de
Salud De Centro Quirargico Del Hospital Camana. Arequipa, 2019
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/9131/F
2.0492.SE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(11) Nidia R. Conocimiento De La Norma De Bioseguridad En El Personal
De Salud De Emergencia Y Cuidados Criticos Del Hospital Santa Rosa De
Puerto Maldonado. [Tesis de Pregrado]. Peru [en linea] 2016 [fecha de
acceso 25 de agosto del 2017] URL Disponible en:
http://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/UNAMAD/207/004-1-9-
004.pdf?sequence=1

(12) Coronado M. Conocimiento y cumplimiento de las normas de

bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital

76



Regional Cusco; 2020. Universidad Cesar Vallejo. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57509/Coron
ado_MM-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y

(13) (OIT), O. I. (25 de agosto 2019) https://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS_008562/lang--es/index.htm

(14) Guzman Rodriguez LM., Conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad de la enfermera en centro quirdrgico, Hospital Belén de
Trujillo, 2024. Universidad Nacional de Truijillo. [Internet]; Disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cf10fb68-18d1-
4582-a5d5-6d82b9568783/content

(15) Comeca Rojas MJ., Sandoval Tandaypan L. Conocimientos sobre
bioseguridad y su aplicacién durante el acto quirdrgico Hospital de Apoyo
Cajabamba — Cajamarca, 2023. Universidad Privada Antenor Orrego.
[Internet]; Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/11364

(16) Inga Daza CA., Conocimientoy practicas de medidas de bioseguridad
ante la covid-19 en los profesionales de enfermeria del servicio de centro
quirdrgico del hospital de San Juan de Lurigancho, 2022. Universidad
Nacional Federico Villareal. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/9548

(17) Camus Torrejon JP., Figueroa Chavez LA. y Dominguez Moreno A.
Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la obtencion
y procesamiento de muestras covid-19 en personal de laboratorio clinico de
Lima Metropolitana, 2021. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
[Internet]; Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/9751

1


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57509/Coronado_MM-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57509/Coronado_MM-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cf10fb68-18d1-4582-a5d5-6d82b9568783/content
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cf10fb68-18d1-4582-a5d5-6d82b9568783/content
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/11364

(18) Acevedo Saldafa I. y Chuman Rodriguez del C. Conocimiento de
medidas de bioseguridad en relacién a su practica en enfermeras del centro
quirurgico del Hospital Belén de Truijillo; 2021. Universidad Privada Antenor
Orrego. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8395/1/REP_IVET
TE.ACEVEDO_ROSARIO.CHUMAN_MEDIDAS.DE.BIOSEGURIDAD.pdf

(19) Safadi K. Conocimiento de los estudiantes de pregrado sobre los
protocolos de bioseguridad, de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador. 2020". [Internet]; Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/15112/1/T-UCSG-PRE-MED-
ODON-544.pdf

(20) Diaz M. En el estudio “Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria - servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente las Mercedes, 2019”. Universidad Sefior de
Sipan. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6972

(21) Briceilo M. Riesgo biolégico y practicas de bioseguridad en el
personal de salud de centro quirdrgico del hospital de Camana. Arequipa.
Universidad Catolica de Santa Maria. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/9131

(22) Gutiérrez Palomino OD. y Campos Valdez GF. Conocimiento y
aplicaciéon de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencias en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2018.
Universidad  Auténoma de Ica. [Internet];  Disponible en:

http://localhost/xmlui/handle/autonomadeica/572

78



(23) Gallegos N. Factores de Riesgo Relacionados a la Aplicacion de las
Medidas de Bioseguridad por Enfermeras del Centro Quirurgico, Hospital
[l Yanahuara-Essalud. Arequipa, Perud; 2018. Universidad Catdlica de
Santa Maria. [Internet]; Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/9058/B
3.1907.MG.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(24) Estrada G. Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el Profesional de
Enfermeria que Labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional. Peru,
Cusco; 2017. Universidad Nacional de San Agustin. [Internet]; Disponible
en:

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6901/ENSesligd2.pd

f?sequence=1&isAllowed=y

(25) Martel P. Aplicacion de Normas de Bioseguridad del Profesional de
Enfermeria en Centro Quirurgico. Perd, Lima; 2016. Universidad San Martin
de Porres [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2351/mart
el_p.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(26) Atalaya Tacilla ME., Bernal Mondragon GE. y Sampertegui Salazar
Y. Conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria en medidas
de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén de
Lambayeque; 2016. Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. [Internet];
Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1641/BC-
TES-TMP-480.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(27) Rueda Gelvet AG, Saenz Apari Al, Sueros Martinez VP. Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la prevencion laboral por

79


http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6901/ENSesligd2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6901/ENSesligd2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1641/BC-TES-TMP-480.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1641/BC-TES-TMP-480.pdf?sequence=1&isAllowed=y

exposicion de riesgo biolégico en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, 2016. Universidad Nacional del Callao. [Internet];
Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5097/rueda
%20gelvet%20saenz%20apari%20sueros%20enfermeria%202017.pdf?se

guence=1&isAllowed=y

(28) Noriega D. Aplicacion de Medidas de Bioseguridad y Riesgo
Laboral en Enfermeras, Centro Quirargico H.A.H. ESSALUD. Ica, Peru,
2016. Universidad Nacional de San Agustin. [Internet]; Disponible en:

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/10439/UPnofadl.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

(29) Rossenthal, T. Y Graban, I.. Teoria del aprendizaje social. Editor
laboratorios Educativos. 2011. Disponible en:
https://editoriallaboratorioeducativo.com/cuadernos-de-educacion/-

83teorias-del-aprendizaje-social-i

(30) Bunge Mario. La Ciencia, su Meétodo y Filosofia. Editorial
Sudamérica. Argentina2014. Disponible en:

https://users.dcc.uchile.cl/~cgutierr/cursos/INV/bunge_ciencia.pdf

(31) Cornford, F. M. “La filosofia platénica del conocimiento”, Ed. Paidos
2008. Disponible en:
https://josefranciscoescribanomaenza.files.wordpress.com/2015/03/descar
gar5.pdf

(32) Kerouac Suzanne 2007, Pensamiento Enfermero, Editorial Elsevier

Masson. Espafia. Disponible en:

80



https://books.google.com.pe/books?id=fEYop7piOTkC&printsec=copyright
&hl=es&redir_esc=y#v=onepage&qé&f=false

(33) Estrada G. Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el Profesional de
Enfermeria que Labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional. Perd,
Cusco; 2017.

(34) Reimundo C. Medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria
en la Prevencion de las Infecciones Nosocomiales en el Area de Quirdfano
de Emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. [Tesis
Postgrado]. Ecuador [en linea] 2016. [fecha de acceso 24 de diciembre del
2017] URL Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4202/1/TUAEXCOM
MEQO 06-2016.pdf

(35) OMS. (2020). Uso racional del equipo de proteccion personal frente
a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de escasez
graves. Organizacion Mundial De La Salud. 1-32.
https://www.mendeley.com/catalogue/51ela722-1a02-3990-b961-
efaf817d30b1/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaig
n=open_catalog&userDocumentld= %7Bc8e4e839-218f-4590-a94b-
7cfc277a637d%7D

(36) Castro Ruiz CT, Vergara Buenaventura A. Medidas de bioseguridad
en la atencién odontoldégica de emergencias durante la pandemia de
coronavirus (SARS-CoV-2). Rev cubana Estomatol [Internet]. 2020 Sep
[citado 13 Abr 2021]; 57(3):e3332. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072020000300015&Ing=es

81



(37) MINSA. Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria. Edicién
2002. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1444 . pdf

(38) Caballero, E. Manual de Bioseguridad en Microbiologia. Laboratorio
Clinico. Complejo Hospitalario Metropolitano. (Documento en linea).

Disponible: www.monografias.com. (Consulta: 2019 junio, 02).

(39) Gallegos Gonzales, Noelia. Factores de Riesgo Relacionados a la
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad por Enfermeras del Centro
Quirargico, Hospital 1ll Yanahuara-Essalud. Arequipa, Pera; 2018.
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/9058/B
3.1907.MG.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(40) Cuyubamba N. Conocimientos y actitudes del personal de salud,
hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad del Hospital “Félix
Mayorca Soto” Tarma — 2003. Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2866274

(41) Castillo, K. Champion, S. y Mamani, M. (2017). Nivel de
Conocimiento y aplicacion de los principios de bioseguridad de la enfermera
en el centro quirdrgico de una clinica privada de Lima. [tesis]. Universidad
Cayetano Heredia. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/814/Nivel_CastilloSa
enz_Kathia.p df?sequence=1&isA 36.

(42) Castillo, K. Champion, S. y Mamani, M. (2017). Nivel de
Conocimiento y aplicacion de los principios de bioseguridad de la enfermera
en el centro quirdrgico de una clinica privada de Lima. [tesis]. Universidad

Cayetano Heredia. Disponible en:

82


https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2866274

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/814/Nivel_CastilloSa

enz_KathialLa .p df?sequence=1&isA

(43) OMS. Equipo de proteccion personal.www.who.int 2020 [citado 19
Abr 2021]. Disponible en:

https://www.who.int/csr/resources/publications/epp-oms.pdf?ua=1

(44) Kerouac Suzanne 2007, Pensamiento Enfermero, Editorial Elsevier
Masson. Espafa. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=fEYop7piOTkC&printsec=copyright
&hl=es&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

(45) Estrada G. Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el Profesional de
Enfermeria que Labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional. Perd,
Cusco; 2017.

(46) GOmez Ramirez, O. J., Carrillo Gonzalez, G. M. y Arias, E. M. (2018).
Teorias de enfermeria para la investigacion y practica en cuidado. Revista
Latinoamericana de Bioética, 17(1), 60-79. doi: http://dx.doi.org/10.18359/
ribi.1764

(47) Nightingale F. Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es Madrid:
Masson; 2002. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=nSqzXx6]NEEC&printsec=frontcover&
hl=es#v=onepage&q&f=false

(48) Rifa R. Lenguaje NIC para el aprendizaje tedrico practico de

enfermeria Espafia: Elsevier; 2012. Disponible en:

83



https://books.google.com.pe/books?id=FLpxj7qyL3QC&printsec=frontcove

r&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

(49) Huatuco Julca JZ., Molina Fabian MM., y Meléndez Mauricio K.,
Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia
del hospital Arzobispo Loayza — 2014. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. [Internet]; Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1408/Medid

as_HuatucoJulca_Jim.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(50) Caicedo Acevedo, FA., Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de sala de operaciones de una
clinica privada, 2022. Universidad Maria Auxiliadora. [Internet]; Disponible
en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRAB
AJO%20ACADEMICO%?20-
CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO _.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%200peracional%3A%20So
n%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20media

nte%20un

(51) Carabajo Bermeo IL., Dominguez Granda RA., Guallpa Sanango JI.,
Aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de salud en la
atencion de los pacientes del servicio de clinica del Hospital Homero
Castanier Crespo. Azogues, 2013. Universidad de Cuenca. [Internet];
Disponible en: https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/bc4419e2-8608-4968-
9686-aeff09c504ed

84


https://books.google.com.pe/books?id=FLpxj7qyL3QC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=FLpxj7qyL3QC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1408/Medidas_HuatucoJulca_Jim.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1408/Medidas_HuatucoJulca_Jim.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/bc4419e2-8608-4968-9686-aeff09c504ed
https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/bc4419e2-8608-4968-9686-aeff09c504ed

(52) Caicedo Acevedo, FA., Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de sala de operaciones de una
clinica privada, 2022. Universidad Maria Auxiliadora. [Internet]; Disponible
en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRAB
AJO%20ACADEMICO%?20-
CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO _.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%200peracional%3A%20So
n%20los%?20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20media

nte%20un

(53) Calle Montoya, AN., Rendon Gutiérrez A., Lopez Lara CA., Teorias
Del Conocimiento, Revista realizada para la asignatura Teorias del
conocimiento Universidad CIAF Semestre 11-2020. [Internet]; Disponible en:

https://issuu.com/gafernandez6/docs/revista_entrega_final/s/11021193

(54) Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola, La 23.2
edicién (2014). [Internet]; Disponible en:
https://dle.rae.es/aplicaci%C3%B3n

(55) Organizacién Mundial de la Salud. Alocucion de apertura del director
general de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19. Celebrada el
11 de marzo de 2020. (Texto de la alocucion: 27 de abril de 2020) [Internet].
Ginebra, Suiza: WHO; 2020 [citado 20 Ago 2021]. [Internet]; Disponible en
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020

85


https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1213/TRABAJO%20ACADEMICO%20-CAICEDO%20ACEVEDO%2C%20FRANKLIN%20ARTURO_.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Definici%C3%B3n%20operacional%3A%20Son%20los%20conocimientos,cual%20ser%C3%A1%20evaluado%20mediante%20un
https://issuu.com/gafernandez6/docs/revista_entrega_final/s/11021193
https://dle.rae.es/aplicaci%C3%B3n
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

(56) Chicaiza, J. Afio internacional de Enfermeria. Enfermeria Investiga,
4(2), 1-2. 2020. Recuperado a partir de
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/506

(57) Hernadndez R., Fernandez C. y Baptista M. Metodologia de la

Investigacion. México D.F. México; 2014.

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

86


https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/506
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

ANEXOS



“CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD,
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”.
AREQUIPA 2024

“CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD”

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Estimado (a) Licenciado (a): Me dirijo a Ud., con la finalidad de obtener
informacion sobre los conocimientos sobre bioseguridad del personal de
enfermeria en centro quirdrgico, para lo cual se le solicita su participacion
sincera y veraz, a este cuestionario de caracter andnimo. Se agradece

anticipadamente su participacion:

DATOS GENERALES:
1.- Edad: menor a 30 afios () 30a50() 50amas ()

2.- Sexo: Masculino () Femenino ()

3.-Condicién laboral:  Contratado(a) Nombrada ( )

Tiempo de servicio: menos de 5 afios () 5a 20 afios () 20 amas()
ll. BARRERAS BIOLOGICAS N° de Dosis
Cuenta con la vacuna hepatitis B (HB) SI()NO () 1°D () 2°()3°()
Cuenta con la vacuna de influenza (HG) SI()NO ()
Cuenta con la vacuna antitetanica (TD) SI() NO() 1°D () 2°()3°()
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. CONTENIDO

NORMAS Y PRINCIPIOS

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un conjunto de:

(1 punto)

a) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

b) Normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de trasmision de infecciones.

¢) Medidas para eliminar, inactivar o matar patégenos por medios eficaces,
simples y econémicos.

2. Los principios de seguridad son: (1 punto)
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

PRECAUCIONES UNIVERSALES:

3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados es:
(1 punto)
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague, esterilizacion.
c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacién y/o
desinfeccion.

4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes
columnas. (1 punto)
a) Nocritico ( ) bisturi, agujas, instrumental quirtrgico y/o curacion.
b) Critico ( ) estetoscopio, termémetro, chatas, vajillas, muebles,
ropas.
c) Semicritico( ) estetoscopio, laringoscopio, equipo de terapia,
ventilatorio, especulo vaginal de metal, TET.

5. Segun el material, relacione Ud. ElI tipo de desinfeccion y/o
esterilizacién que corresponde: (1 punto)

a) Desinfeccion Alto nivel ( ) Critico
o esterilizacion.

b) Desinfeccidon de nivel ( ) Semi Critico
Intermedio.

c) Desinfeccion de bajo nivel. ( ) No Critico

6. Las principales vias de transmisién de los agentes patégenos son: (1
punto)
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
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b)
c)

Contacto directo, por gotas y via aérea.
Via aérea, por gotas y via digestiva.

EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y SANGRE

7.

10.

11.

El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
(1 punto)

a) Jabodn antiséptico.

b) Jabodn liquido y/o espuma sin antiséptico.

c) Jabon.

. El material mas apropiado para el secado de manos es: (1 punto)

a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) El aire caliente.

El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es: (1 punto)

a)
b)
c)

Menos de 6 segundos.
De 7 a 10 segundos.
Mas de 11 segundos.

Con respecto el lavado de manos, sefiale verdadero “V” o falso “F” a
los siguientes enunciados. (1 punto)

a)

b)

f)

9)

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion
de procedimientos. ()

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado

de manos. (
Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes.  (
Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. (

N~ N

El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacién de equipos
gue hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente.

()

Es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos

efectuados en el mismo paciente. ()
No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros
fluidos corporales con la mano enguantada. ()

Enumere el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico: (2
puntos)

( ) Subirse las mangas hasta el codo.

( ) Mojarse las manos con agua corriente.

( ) Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 - 15 segundos

() Secarse las manos con toalla de papel.

( ) Aplicarse 3 - 5 ml de jabon liquido.

( ) Retirarse alhajas, relo;.

( ) Enjuagar con agua corriente de arrastre.

() Cerrar el cafio con la servilleta de papel.
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12.

Escriba en cada casillero con un “Si” o un “No” la medida protectora
segun el tipo de aislamiento que deberd emplear para disminuir y
prevenir las infecciones nosocomiales. (4 puntos)

TIPO DE AISLAMIENTO HABITACION | MASCARA | MANDIL | GUANTES | LAVADO MANEJO DE

INDIVIDUAL DE ARTICULOS
MANOS CONTAMINADOS

EJEMPLO Sl Sl Sl Sl Sl S
ESTRICTO

CONTACTO

RESPIRATORIO

ENTERICO

SECRECIONES Y
EXCRECIONES,
SANGRE Y FLUIDOS

13.

14.

15.

16.

Sefiale Ud. el componente que define la propagacion del agente causal
de las enfermedades infecto contagiosas. (1 punto)

a) Reservorio.
b) Huésped y agente.
¢) Mecanismo de trasmision.

El tipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde se realiza el
seguimiento médico estricto es: (1 punto)

a) Clasel—Il.

b) Clase lll-II.

c) Solo clase I.

Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre
ud. (1 punto)

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias.

b) Informar el incidente y consultar al especialista.

c) Buscar la evaluacion y seguimiento.

El material biocontaminado se ubica en la bolsa de color: (1 punto)
a) Roja.

b) Negra.

c) Amarilla
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EVALUACION: ESCALA VIGESIMAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DIMENSIONES

CONOCIMIENTO EXCELENTE: 19 - 20 puntos. Normas y principios Items: 01, 02
CONOCIMIENTO BUENO: 16 - 18 puntos. Precauciones universales:03, 11
CONOCIMIENTO REGULAR: 13 - 15 puntos. Exposicion a fluidos corporales y

sangre: 6, 12, 14, 15, 16

CONOCIMIENTO DEFICIENTE: 11 - 12 puntos.
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GUIA EVALUATIVA

Se establecié cuatro formas de conocimiento: excelente, bueno, regular,
deficiente determinados en base al nivel de conocimiento sobre

bioseguridad.

a) Se otorgar4d 1.0 punto a cada respuesta correcta desde la
pregunta 1 hasta la 10 y a la pregunta 11 se otorgara 2.0 puntos
todo ello correspondiente al tema de normas, principios de

bioseguridad y lavado de manos

b) Se otorgara 4.0 puntos a la respuesta correcta de la pregunta 12,
que corresponde a la medida protectora segun el tipo de
aislamiento que debera emplear para disminuir y prevenir las
infecciones nosocomiales, exposicion a fluidos corporales y

sangre, manejo de desechos bioldgicos.

c) Se otorgard 1.0 punto a cada respuesta correcta desde la
pregunta 13 hasta la 16 correspondiente al tema de agente

causal de las enfermedades infecto contagiosas.

Lo que sumados hacen un puntaje de 20 puntos calificandose de la

siguiente manera:

CONOCIMIENTO EXCELENTE: 19 - 20 puntos.
CONOCIMIENTO BUENO: 16 - 18 puntos.
CONOCIMIENTO REGULAR: 13 - 15 puntos.
CONOCIMIENTO DEFICIENTE: 11 - 12 puntos.
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“RESPUESTAS CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD”

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO RESPUESTAS

® >

OCOoO~NOUIDAWNE
WI>>>WO0O>
[eXe)

10. FEV.V.EVF
11. 2,3,5,7,4,1,6,8

TIPO DE HABITACION | MASCARA | MANDIL | GUANTES | LAVADO | MANEJO DE
AISLAMIENTO INDIVIDUAL DE ARTICULOS
MANOS | CONTAMINAD
0s
EJEMPLO SI Si Si Si Sl Sl
ESTRICTO
CONTACTO NO NO SI SI Sl SI
RESPIRATORIO Sl SI SI SI Sl SI
ENTERICO Sl SI SI SI Sl SI
SECRECIONES Y NO NO SI SI Sl SI
EXCRECIONES,
SNGRE Y
FLUIDOS
13 B
14. B
15. A
16. A
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APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ANEXO N° 03
GUIA DE OBSERVACION

INSTRUCCIONES

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el
profesional de enfermeria durante sus actividades laborales en sala de operaciones.
Cuyo objetivo es determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el

enfermero de Centro Quirurgico.

ITEMS A OBSERVAR

SIEMP A NUNC
RE | VECES | A
3 2 1

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. Aplica las medidas de bioseguridad con todos los
pacientes por igual.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

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

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

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

5. Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales.

. Se lava las manos al quitarse los guantes.

6
7. Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.
8

. Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

9. Usa mandil para la atencién directa al paciente.

10. Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes
de retirarse.

11. Si tiene que manipular algin tipo de muestra, usa
guantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

12. Después de una intervencion quirdrgica procesa los
materiales y equipos después de su uso.

13. Aplica las practicas adecuadas sobre desinfeccion y
esterilizacion.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

14. Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales.
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15.

Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchdn.

16.

desecha los guantes.

Luego de realizar algun procedimiento al paciente,

2

Descarta material, segun el tipo de contaminacién.

EXPOSICION OCUPACIONAL

3. Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con
sangre u otros fluidos.

4. Encaso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza
lo recomendado por la Oficina de Epidemiologia.

5. Diferencia los ambientes limpios de los contaminados,

haciendo el uso adecuado de estos en cada caso

Practica de medidas de Bioseguridad de Lopez A. y Lopez P. de la Universidad San Martin

PUNTAJE: ESCALA ORDINAL

Buena Practica: 48 - 60 puntos
Regular Practica 34 — 47 puntos
Mala Préactica: 20 - 33 puntos
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DIMENSIONES DE SALUD

1. Precauciones Universales

2: Limpieza y desinfeccidn de equipos
3: Manejo y eliminacion de residuos
4: Exposicion ocupacional



ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA COMPLETAR (DEFINICION CONCEPTUAL- HIPOTESIS)

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL TIPO DE

—_ VARIABLE INDEPENDIENTE —_—
GENERAL « Determinar la relacion entre el nivel INVESTIGACION

¢,Cual es la relacién entre el nivel de
conocimientos 'y practicas de
bioseguridad de las enfermeras de
Centro Quirargico del Hospital
Central de Majes — “Ing. Angel
Gabriel Chura Gallegos, Arequipal
20247

de conocimientos y préacticas de
bioseguridad de las enfermeras de
Centro Quirdrgico del Hospital
Central de Majes — “Ing. Angel
Gabriel Chura Gallegos, Arequipa
2024.

Conocimientos de medidas de
bioseguridad
Dimensiones

1. Principios (Items: 01, 02),

2. Manejo de material
contaminado y desinfeccion
(Items:03, 06),

3. Lavado de manos (ltems:07,
11),

4. Prevencion de infecciones
nosocomiales (ltems: 12, 16)

VARIABLE DEPENDIENTE

Practicas de medidas de

bioseguridad

Dimensiones

1. Precauciones Universales

2: Limpieza y desinfeccion de
equipos

3: Manejo y eliminacién de
residuos

4: Exposicion ocupacional

El presente estudio va ser de
nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método
descriptivo de corte
transversal, ya que permitira
presentar los hallazgos tal
como se obtuvieron en un
tiempo y espacio determinado

Poblacion
La poblacion estara constituidal
por todas las enfermeras que
laboran en Sala de
Operaciones y Recuperacion
del Hospital Central de Majes.
Muestra: Se tendra en cuenta

la poblacion total de
enfermeras que laboran en
centro quirdrgico, 30

profesionales de salud.

97



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacién en
estudio en los indicadores.

Medir el nivel de conocimientos
que sobre bioseguridad que
tienen la/os enfermeras/os.

Detectar la aplicacion de medidas
de bioseguridad la/og
enfermeras/os.

TECNICA,

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS.

La técnica de la encuesta 'y
observacién no participante
Instrumentos:

Cuestionaria de conocimientos

guia de observacion.
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