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1.1.

CAPITULO |
El PROBLEMA

Planteamiento del problema, Delimitacion y Formulacion

Las practicas de bioseguridad tienen como objetivo reducir el mermar la
transferencia microbiana asociada con la exposicién a personas u objetos
infectados. Esta practica es fundamental para los profesionales de la salud
ya que se relaciona con la posibilidad de evitar la contaminacién directa y
la la polucién cruzada. Permite a los profesionales de la la sanidad tomar
el control de su propia salud y reducir el riesgo de transmisidn a otros, el
riesgo de muerte y los costos que ocasiona esta nueva enfermedad.
Porque la no adherencia a estas medidas puede conllevar el riesgo de una
serie de complicaciones no deseadas. Para profesionales hospitalarios y
pacientes tratados.

Las infecciones nosocomiales son un problema que cada afio cobra mas
relevancia como factor de riesgo en todas las practicas asistenciales
hospitalarias a nivel mundial, ya que aumentan la morbimortalidad y los
costes sanitarios. Se ve afectado por factores como: la mayor
susceptibilidad a la infeccion de pacientes ancianos con condiciones
médicas mas crdnicas o bebés muy prematuros, y la mayor complejidad
de las intervenciones realizadas, o la necesidad de utilizar métodos
"invasivos" para el diagnostico o tratamiento, y la presencia de



microorganismos resistentes a los antibidticos comunes cada vez mas
frecuentes . Por todo ello, la tasa de infeccion intraclinica se considera en
la actualidad un indicador de calidad y uno de los grandes retos para
mejorar la atencion hospitalaria de especialidades. (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) estima que alrededor
de 2 millones de personas mueren cada ano por causas relacionadas con
el trabajo. Los profesionales de la salud relacionados con la salud
informaron un aumento del estrés y la carga de trabajo debido al aumento
de los casos de COVID-19 (2).

El incumplimiento de las normas de bioseguridad significa un problema de
salud publica no resuelto y es una realidad de la que el Ecuador no puede
escapar. Este problema se ha relacionado con la existencia de riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores de este sector de trabajo y con
el aumento de la morbimortalidad por causas prevenibles, traduciéndose
en un aumento de los dias de hospitalizacion y hospitalizacién. Tengo una
infeccion interna. , la necesidad de personal calificado, los procedimientos
invasivos y el uso de medicamentos de amplio espectro para atender a
este tipo de pacientes se suman a los costos econdémicos. (2).

Se han desarrollado varios estudios de bioseguridad en trabajadores de
la salud. Un estudio de Salvatierra Avila et al. (2021) utilizaron un disefio
fenomenoldgico cualitativo realizado en Ecuador para analizar los
protocolos de bioseguridad para cuidadores frente a la pandemia de
COVID-19. Expresaron preocupacion por la disponibilidad de materiales
de proteccién y las normas de bioseguridad relacionadas con los equipos
de proteccidn personal.

De igual forma, en México, un estudio de PadillaLanguré et al. (2022) El
75 % de los trabajadores de la salud conocen los riesgos bioldgicos, per
o solo el 31 % usa guantes durante los procedimientos, el 9 % usa masc



aras, el 2 % usa gafas protectoras y el 2 % informé que no volvié a tapar
las agujas después del tratamiento. usar. El estudio concluye que el pers
onal hospitalario mexicano desconoce la normativa y aplicacién adecuad

a en sus areas de atencion.

En Espana, un estudio de 2021 encontrd que el 7,56% de los pacientes
hospitalizados tuvieron una IAAS durante el periodo de corte de
prevalencia, y aproximadamente el 6,6% de los pacientes hospitalizados
desarrollaron una IAAS durante este periodo. Un estudio realizado en
Canada en 2007 mostré una prevalencia del 10,5% en pacientes
hospitalizados (1). "Cumplimiento de Normas de Bioseguridad. Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza, 2019 — Ecuador”, Se aplican
Normas Operativas de Bioseguridad en los establecimientos de salud para
prevenir accidentes laborales y reducir el riesgo de contagio cruzado.
Indica una directriz. Los profesionales de la salud, como poblaciéon de
estudio, compartian caracteristicas sociodemograficas similares que
favorecian el incumplimiento de las normas de bioseguridad, como la falta
de capacitacién, la sobrecarga de enfermeria y la menor experiencia de
trabajo en la UTI, siendo la falta vista como un factor problema. Se ha
observado el descuido de esta regulacién, lo que resulta en un uso
deficiente del equipo de proteccion personal y un manejo delicado.
Negativamente asociado con estos resultados estd la disponibilidad
insuficiente de insumos. (2).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
propone un conjunto de directrices dentro de las normas de bioseguridad
gue tienen como objetivo disminuir los riesgos laborales en el sector salud
y asegurar un ambiente propicio para los actores que intervienen en el
sistema hospitalario. El cumplimiento de dichas directrices representa un
reto para el sistema de salud publica a nivel mundial, ya que para ello es
necesario contar con un conocimiento cientifico, normativas legales

actuales, capacitaciones y/o experiencia de buenas practicas de los



profesionales, disponibilidad de materiales y el sentido de responsabilidad

y compromiso de los agentes del sector salud, entre otros elementos.

Debido a la naturaleza del tipo de atencién que se brinda en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), caracterizada por proporcionar soporte vital
a paciente criticamente enfermo, quienes por lo general requieren
supervisién y monitoreo intensivo por medicina de alta complejidad, esta
es un area hospitalaria que condiciona el incremento en el riesgo del
desarrollo de infecciones asociadas al cuidado en salud y a accidentes
laborales, debido a la necesidad de emplear métodos invasivos continuos
y toma de decisiones rapidas y efectivas, los que pudieran agravarse en
condiciones de estrés o sobrecarga laboral. En referencia al impacto de
las infecciones intrahospitalarias, se estima que estas causan la muerte
de 100.000 personas cada ano, con un costo aproximado de 5 billones de
délares. La falta de capacidad para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad representa un problema de salud publica no resuelto,
realidad de la cual no escapa el Ecuador; contexto en el que esta
problematica se asocia la presencia del riesgo al que estan expuestos los
trabajadores de este sector laboral y al aumento de la morbilidad y
mortalidad por causas evitables, o que genera mayor cantidad de dias
paciente de hospitalizacidn, desarrollo de infecciones intrahospitalarias, e
incrementa los costos econdmicos debido al requerimiento de
profesionales capacitados, procedimientos invasivos y uso de medicacion
de amplio espectro para la atencién a este tipo de paciente. Entre las
principales medidas descritas para la prevencidn de la sepsis, el lavado
de manos es la piedra angular y la segunda linea de intervencion para
reducir la propagacion y extension de la infeccion cruzada cuando se
combina con el confinamiento dentro de los hospitales. Asimismo, el uso
de equipos de proteccién personal, la identificacion y tratamiento
especifico de los pacientes considerados fuentes potenciales de infeccidn
y la adopcién de medidas para interrumpir las vias de transmisién son

medidas eficaces para reducir la contaminaciéon ambiental. (2).



Debilidades en el manejo de las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de salud que laboran en la UCI del hospital “Julio de Marini
Caro” — Chanchamayo, 2021: Todos los objetos cortopunzantes se
desechan en cloruros de colores, etc. No clasificamos los residuos. Rojo
y cerca del lavadero. El incumplimiento de las medidas de bioseguridad
se debe a que en tiempos de la pandemia del Covid-19, la demanda de
pacientes es alta y los trabajadores de la salud son escasos. Del mismo
modo, los niveles regulares o bajos de conocimiento y conciencia del
personal significan que las normas de bioseguridad no se aplican
correctamente, lo que aumenta el riesgo de infeccién. Es importante que
los trabajadores de la salud tomen todas las medidas de proteccion
necesarias para prevenir infecciones. A medida que disminuyan las
infecciones, habra menos hospitalizaciones y menos uso de antibiéticos.
Tengo un problema con los antibiéticos y la resistencia bacteriana. Por lo
tanto, necesitamos reducir el consumo de antibibticos, pero mas
importante aun, reducir las infecciones a través de practicas de
bioseguridad.

Por otro lado, la OMS (2021) considera que el conocimiento de
bioseguridad es un objetivo que posee el personal de enfermeria sobre
los principios aplicados a las medidas de bioseguridad para reducir el
riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas utilizando barreras
protectoras universales, definidas como un conjunto organizado de
informacion relevante. Manejo y disposicidén de residuos solidos.

En este sentido, el ejercicio profesional de las enfermeras, con sus
habilidades intelectuales, practicas y filosofia de trabajo, asume una
postura de promocion de la salud y terapéutica, de manera que las
enfermeras son responsables de trabajar en areas criticas B. Acciones
voluntarias que se extienden a su vida personal y familiar vida. Por lo
tanto, es importante promover el conocimiento de las llamadas buenas
practicas en combinacidn con los principios de bioseguridad. Por lo tanto,

es importante enfatizar los tres elementos fundamentales que sustentan



la bioseguridad: universalidad, barreras protectoras y medidas correctivas.
(Argala, 2018).

Los origenes de este proyecto se relacionan con la experiencia
recolectada y observada en los servicios del area critica del Hospital de
Lima donde labora la investigadora y el descuido en el uso de barreras,
barreras de proteccién como el lavado de manos durante el contacto con
los pacientes. estoy aqui. Uso de guantes desechables en el manejo de
pacientes, eliminacion de contaminantes y uso de delantales
impermeables por parte del personal de enfermeria. Opiniones como "No
tengo tiempo", "No tengo los materiales”, "No tengo ningun riesgo",
"¢ Estds haciendo tus actividades con cuidado, estds infectado?",
Sugiriendo la posibilidad de infeccion. Los enfermeros no tienen el
conocimiento para adherirse estrictamente a las medidas de bioseguridad,
y mucho menos a la practica comun. (Cérdova-Heredia et al., 2020) De
igual forma, solo se han realizado dos cursos de capacitacién en
bioseguridad para personal de enfermeria en los ultimos arios.

Delimitacién

Delimitacion temporal. El desarrollo de la investigacion se realizara
durante los meses de marzo a agosto del 2023.

Delimitacion espacial. La investigacion se realizara en Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” — Chanchamayo.
Delimitacion de unidad de estudio. Las unidades de la cual se recabara
informacion, estara conformado por licenciados y técnicos en enfermeria

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Formulaciéon del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital “Julio de Marini Caro”, Chanchamayo - 20237



1.2.

Problemas especificos

1. ¢Cual es el conocimiento de las medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Julio de Marini Caro” — Chanchamayo-2023?

2. ¢Cual es la practica sobre de las medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Julio de Marini Caro” — Chanchamayo-20237?

3. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios en el personal de salud
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini
Caro” — Chanchamayo-2023?

Justificacion

La aplicacion de medidas de bioseguridad es obligatoria en lo que se
refiere a las acciones preventivas de los trabajadores de la salud
relacionadas con los riesgos derivados de sus actividades diarias. Los
resultados benefician tanto a los trabajadores de la salud como a los
pacientes, ya que estan directamente expuestos a microorganismos
patdgenos y necesitan informacion suficiente para evitar posibles riesgos
para su salud. El presente estudio identifica las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria que labora en las unidades de
cuidados intensivos del Hospital "Giulio Cesar de Marini Caro" -
Chanchamayo. Esto se debe a la importancia del conocimiento de
bioseguridad y su aplicacion en el lugar de trabajo para el personal
médico. Es un factor importante en la prevencidon de la infeccion por
Covid-19. Los hallazgos de la encuesta pueden utilizarse para sugerir
medidas para mejorar o fortalecer las practicas de bioseguridad en los
procedimientos realizados en las unidades de cuidados intensivos. Este
estudio es teéricamente importante ya que proporciona una actualizacién
sobre el estado del conocimiento y la practica de bioseguridad que

servird como marco de referencia para futuros investigadores en este
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1.3.

6.1.

tema. Metodol6gicamente, esto se justifica con una propuesta de
recoleccién de datos simple, ya que se utilizan como fuentes primarias
dos herramientas de recoleccién de datos aplicadas a los trabajadores
de la salud que trabajan en unidades de cuidados intensivos. Este
estudio ayudara a difundir y socializar los resultados entre los gerentes
y lideres de servicios para mejorar la calidad de la atencioén y garantizar
una atencién segura y libre de infecciones para reducir las estancias
hospitalarias y los costos financieros y de tiempo asociados.
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” —
Chanchamayo-2023.
1.3.2. Objetivos especificos

4. Determinar el nivel conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” — Chanchamayo-
2023

5. lIdentificar la practica de las medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos.

6. Determinar la relacidén entre el conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” —
Chanchamayo-2023

Limitaciones del estudio

La presencia de la pandemia covid-19, limita tener mayor libertad para la
coordinacion y busqueda de evidencias de que el problema existe a nivel
local.

11



2.1,

CAPITULO I

BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

Marco teorico
2.1.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Merlo (3) realizdé el estudio de “Conocimientos, actitudes y
practicas de las normas de bioseguridad por parte del personal de
parto, Clinica Materno Infantii Guayape, Olancho, Honduras,
enero-febrero 2022”. Y considero los siguientes aspectos:
Propésito: Transferir conocimientos, actitudes y practicas sobre
normas de bioseguridad por parte del personal de maternidad de
las maternidades de Olancho, Guayape. Metodologia:
Investigacion CAP (conocimientos, actitudes y préacticas), cortes
transversales descriptivos. Se utilizd una guia de investigacion. La
primera parte recogié conocimientos y actitudes del personal, y la
segunda parte los confirm6 durante la practica. Consentimiento
Previo Informado y Firmado. Los datos obtenidos fueron
registrados y procesados con los programas epi-info 7 y SPSS 20.
RESULTADOS: El 100% desconocia la existencia de normas de
bioseguridad, pero el 91% conocia en general. Se encontrd una

12



actitud positiva del 97% respecto al uso de guantes, mascarillas y
goggles estériles en la atencion del parto, el 53% dice conocer el
procedimiento de desinfeccién y realiza una correcta disposicion de
las jeringas utilizadas, solo el 22% usa gafas, el 33% usa
mascarillas y solo el 56% se adhiere por igual a todos los usuarios.
Considerando los resultados, se concluye que el personal
evidencia que tiene conocimientos en ciertas normas de
bioseguridad y muestran buena actitud, sin embargo, en la practica

existen brechas que originan una mala aplicacion en la practica.

Vera, Castellanos (4) escribidé su tesis titulada Eficacia de las
Guias de Buenas Practicas en Bioseguridad Hospitalaria. El
objetivo era determinar la efectividad de las guias de buenas
practicas para la gestion de la bioseguridad hospitalaria.
Metodologia: Estudio de intervencion pre y postexperimental en la
Unidad de Alto Riesgo Bioldgico del hospital “Martires del 9 de
abril”, Sagua la Grande, Villa Clara en el ano 2021. El universo
estuvo constituido por 56 enfermeras que realizaron la encuesta y
la realizaron. Observacién participativa. También se han elevado
los estandares para los expertos del grupo nominal. La intervencion
consistid en implementar buenas practicas en la gestion de la
bioseguridad. En cuanto a los resultados, dijeron que su
conocimiento sobre bioseguridad era inadecuado, con un 57,14%
adquiriendo conocimiento a través de capacitacion y un 94,65%
expresando una necesidad de orientacion. Los aspectos evaluados
antes de aplicar la guia nunca puntuaron por encima del 46,42%
tras puntuar por encima del 80,35%. La calificacion de la guia fue
del 94,65%. Se concluye que una guia de buenas practicas
aplicada en hospitales fue eficaz para aumentar la base de
conocimientos de las enfermeras que trabajan en las areas de

riesgo bioldgico.
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Enriquez y Zhuzhingo (5) realizaron la ponencia Medidas de
bioseguridad para el personal de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Homero Castanier Crespo - Noviembre 2019. El
objetivo fue establecer las normas de bioseguridad utilizadas por el
personal de enfermeria. El estudio es de tipo descriptivo realizada
en un periodo de tiempo, con una poblacién de 26 individuos, de
los cuales 6 eran licenciados en enfermeria y 20 eran auxiliares de
enfermeria, se cont6 con la participacion de 24 profesionales. Para
la recoleccién de datos se utilizé un estudio previamente validado:
(Lcdo. R. Lépez, Lcda. M. Lépez en el Hospital MINSA 11-2
Tarapoto-Perd 2019) Los analisis se realizaron mediante
estadistica descriptiva e inferencial utilizando el programa SPSS
version 15.0, Excel y Word durante un periodo de 2 meses en el
centro quirargico. RESULTADOS: ElI uso de medidas de
bioseguridad en la eliminacion de residuos en el Centro Quirurgico
del Hospital Omero Castagnie Crespo confirmd que el 79,2%
descarté objetos cortopunzantes en contenedores especiales. La
mayoria de los empleados, o el 75%, cumplen correctamente. En
cuanto a la eliminacion de guantes después del uso del paciente,
el 91,7% de estos residuos se elimind correctamente de manera
consistente, lo que representa la mayoria del personal. A la hora de
disponer de materiales por tipo de contaminacién, el 58,3% a veces
segrega correctamente los residuos y el 41,7% siempre segrega
los residuos. Se ha demostrado que las medidas de bioseguridad
en la gestidn de desechos estan bien implementadas en su mayoria
por 24 personal de enfermeria y auxiliar, pero se ha demostrado
que la practica de rutina tiene deficiencias. En cuanto a la
importancia de preparar los suministros después de su uso, el
62,5% de 24 enfermeras y personal de apoyo lo hace todo el
tiempo, mientras que el 37,5% lo hace a veces. En cuanto a la
necesidad de conocer y practicar la desinfeccion y esterilizacion, el
66,7% dijo que siempre era necesario y el 33,3% dijo que a veces
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era necesario. La mayor proporcion del personal de enfermeria
parece conocer Yy utilizar correctamente los instrumentos.
CONCLUSIONES: De los 24 enfermeros involucrados en el uso de
las precauciones, la mayoria realiza la higiene de manos luego de
ejecutar técnicas con fluidos corporales, después del cuidado de
pacientes y después de quitarse los guantes. Pero dado que hay
un cierto nimero de personas que no se lavan las manos antes de
atender a un paciente. En cuanto a las barreras de proteccion, la
mayoria del personal utiliza guantes, mascarillas y delantales
cuando se enfrenta a procedimientos invasivos o brinda atencion
directa al paciente. Sin embargo, algunos empleados lo usan

incorrectamente y ponen en peligro su salud.

Nacional

Montero (6) realiz6 el estudio de “Conocimientos, Actitudes y
Practicas para las Contramedidas de Bioseguridad frente a Riesgos
Biolégicos en el Centro Quirargico Sullana 2021”. Objetivo:
Establecer el grado de relacién entre 2 variables: conocimientos y
actitudes, sobre las medidas de bioseguridad que se realizan para
hacer frente a los riesgos biolégicos en centros quirurgicos.
Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y
relacional en un lapso de tiempo. La muestra fue conformada por
19 licenciados en enfermeria y 14 técnicos en enfermeria, haciendo
un total de 33 profesionales. Técnicas utilizadas para evaluar
conocimientos y actitudes utilizar cuestionarios y listas de cotejo
como herramientas desarrolladas por Alarcon Bautista Maria,
Rubinhos Davila Shirley y Gabriela Rocio Salinas para evaluar la
practica fue una investigacion y observacién. RESULTADOS: El
54.5% del personal evidencia un nivel de conocimiento
sobresaliente en cuanto a medidas de bioseguridad para hacer
frente a los riesgos bioldgicos, el 27,3% un nivel de conocimiento
normal y bésico y el 18,2% un nivel deficiente. En cuanto al tipo de
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practica, las actitudes moderadas fueron 48,5%, las positivas
27,27%, las negativas 24,2%, las adecuadas 54,5% vy las
insatisfactorias 45,5%. Al analizar los resultados, se rechaza la
hipbtesis propuesta, ya que no existe una relacién significativa
entre las variables: conocimientos, actitudes y practicas.
Conclusion: El personal de enfermeria muestra actitudes
deficientes y el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad represente una brecha en la que se debe de trabajar,
sin embargo, se puede destacar que en un porcentaje mayoritario
realizan buenas practicas, a ello se suma la capacidad de
concientizacién y alta motivacién que muestra el personal, lo que
lleva a una predisposicion de mejorar los procesos de atencién
segura cuando se exponen a peligros bioldgicos.

Condor (7) realizé un trabajo, 2020, Relacion entre los Niveles de
Conocimiento y las Actitudes y Practicas en Bioseguridad de los
Trabajadores de la Salud en Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital de Emergencia José Casimir Ujoa, Lima.
OBJETIVO: Establecer la relacién entre el estado de conocimientos
y las actitudes y practicas de bioseguridad entre los trabajadores
de salud en unidades de cuidados criticos e intermedios.
Metodologia: se realizaron estudios observacionales, analiticos y
transversales sobre una poblacion conformada por todos los
trabajadores de la UCI, donde la muestra fue de 53 empleados,
entre médicos, licenciados y técnicos de enfermeria, quienes
completaron un cuestionario que contenia apartados sobre niveles
de practicas, conocimientos y actitudes. RESULTADOS: Se
encontré que las variables de conocimiento eran altas en el 60 %
de los trabajadores de la salud. En actitud el 51% alcanzo niveles
moderados y en practica predomind niveles altos en un 55%. Para
la relacidén entre conocimientos y actitudes, las variables resultaron

independientes (chi-cuadrado 0,064 y 0,774, respectivamente), al
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igual que el conocimiento y la practica. Finalmente, también se
pueden determinar las razones de probabilidades. Esto indica que
los conocimientos de alto nivel no tienen una relacién
estadisticamente significativa con las actitudes de alto nivel (OR:
0,342, IC 95% [0,108-1,080]). Del mismo modo, el alto nivel de
conocimiento no evidencia una asociacién significativa con el alto
nivel de practica (OR: 1,176, IC 95% [0,388-3,565]).
CONCLUSIONES: No existe una correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos, las actitudes y practicas.

Matos (8) realiz6 una ponencia “Relacidon entre nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y aplicacién de medidas de
proteccién para enfermeras del Hospital Materno Infantil Carlos
Shaw Ferrari, Huanuco — 2018”. OBJETIVO: Identificar la relacién
entre los niveles de conocimiento de bioseguridad y la aplicacién
de medidas de proteccién por enfermeros en hospitales materno
infantiles. “Carlos Shaw Ferrari” — Huanuco 2018. METODOS: Las
encuestas se correlacionaron de forma cruzada segun profundidad
y cobertura temporal, debido a que la recoleccidon de datos se
realizé en un abrir y cerrar de ojos para determinar relaciones de
variables y confirmar hipotesis propuestas, una guia de entrevista
y una guia de observacion. fueron usados. RESULTADOS: El 68%
de las enfermeras del servicio de neonatologia, pediatria, urgencias
pediatricas y UCPA tenian un alto nivel de conocimiento sobre el
uso de las medidas de proteccion, el 32% tenia un alto nivel de
conocimiento, el 0,0% de 64 no tenia un bajo nivel de conocimiento.
36,0%. Hubo una asociacion significativa entre los niveles de
conocimiento de bioseguridad y el uso de medidas de proteccién
por parte de las enfermeras neonatales, pediatricas, de urgencias
pediatricas y de sala de recuperacién (p=17.032 <0,00).
CONCLUSIONES: La mayoria de los enfermeros son altamente
capacitados y se adhieren a las medidas de proteccion.
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Escalante (9) realizé el estudio “Conocimiento y cumplimiento de
las medidas de bioseguridad de los trabajadores de la salud que
laboran en los centros quirurgicos de los hospitales regionales del
Cusco — 2018”. OBJETIVO: Determinar el nivel de cumplimiento y
conocimiento de las normas de bioseguridad de los trabajadores de
la salud que laboran en el Centro Quirdrgico del Hospital Regional
Cusco en el afio 2018. METODO: El tipo de estudio fue relacional
y descriptivo aplicada sobre una muestra conformada por 53
profesionales que pertenecen al centro quirdrgico y se aplicaron
dos dispositivos. En el 2015 se contaba con una escala compuesta
por 22 items, cada uno con 4 opciones, evaluando los niveles de
conocimiento bajo, normal y alto, se divide en 19 items. Las tres
dimensiones se agrupan en lavado de manos, uso de barreras
protectoras y eliminacién de desechos sélidos, y se clasifican
segun coincidan o no. Resultados: el 77% de los profesionales de
la salud tenian conocimientos avanzados, el 23% conocimientos
moderados y las enfermeras representaban el grupo de mayor nivel
con un 38%. Sobre el uso de barreras protectoras, el 13% indica
cumplimiento dentro del tiempo prescrito, que suele ser de 3 a 5
minutos, mientras que, el 86% lo hace en un menor tiempo y el 9%
del personal sigue reencapuchando para desechar agujas.
CONCLUSIONES: No existe correlaciéon entre nivel de
conocimiento y uso de medidas de bioseguridad personal.

Ccarhuarupay y Cruzado (10) realizaron el trabajo "~ Fuerza de
asociacion entre el conocimiento y la practica de bioseguridad en
enfermeras de Lima en dos hospitales en el afio 2018". OBJETIVO:
Analizar la fuerza de la asociacién entre el nivel de conocimiento
del egresado de enfermeria y la practica de bioseguridad.
METODOS: La muestra estuvo conformada por 185 egresados de
enfermeria de dos hospitales nacionales del area metropolitana de
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Lima. La variable de la encuesta fue conocimiento y practica de
bioseguridad (la variable dependiente). También se consideraron
variables sociodemograficas (variables terciarias). Se realizaron
analisis estadisticos descriptivos, correlativos y explicativos
mediante el programa STATA 12y se utilizé la prueba de Hosmer-
Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste de los modelos.
RESULTADOS: De 185 enfermeros, 50,4% tenian conocimiento
regular en bioseguridad y 70,8% tenian practicas adecuadas de
bioseguridad. Por lo que, se evidencia una asociacioén significativa
entre el buen conocimiento y las practicas de bioseguridad en los
enfermeros en comparacion con aquellos que tienen conocimientos
generales (OR: 2,44; IC 95%: 1,26-4,73). CONCLUSIONES: Existe
influencia del conocimiento adecuado de la bioseguridad sobre la
practica adecuada en los graduados de enfermeria, a diferencia
con aquellos profesionales con conocimientos generales. Se
recomiendan guias de procedimiento y capacitaciones frecuentes
para las medidas de bioseguridad de acuerdo a las caracteristicas
del area de trabajo. Mientras tanto, se alienta a las instalaciones
médicas a proporcionar a sus empleados materiales de proteccion.

Zamora (11) realiz6 la ponencia 'Conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Policlinico PNP Trujillo 2017'. OBJETIVO: Identificar la relacion
entre los niveles de conocimiento del personal de enfermeria y las
practicas de bioseguridad en el Policlinico PNP Trujillo 2017. De 30
enfermeros y técnicos (personal de enfermeria) a quienes se les
aplicd un cuestionario para evaluar su nivel de conocimientos y
habilidades de observacidn en la aplicacion de la lista de cotejo de
la practica. Resultados: el 60,0% tiene conocimiento normal, el
23,3% bueno y el 16,7% malo. La cantidad de ejercicio fue
adecuada 60,0% e insuficiente 40,0%. ElI 100% de los que tienen

un conocimiento bueno tienen un nivel de practica adecuado, el
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61,1% de los que tienen un conocimiento normal tienen un nivel de
practica adecuado y el 61,1% de los que tienen un conocimiento
moderado tienen un nivel de practica inadecuado EI 100,0% de los
empleados suficientes tienen suficiente practica. Nivel de practica
insuficiente. Contrastando las hipétesis propuestas mediante una
prueba estadistica chi-cuadrado, los resultados indican que existe
una relacion entre las variables (estadisticamente se obtuvieron los
siguiente valores: X2 = 12,18; p = 0,002; p < 0,05).
CONCLUSIONES: EI personal de enfermeria demostrd altos
niveles de buenas practicas de bioseguridad y bajos indices de
malas practicas, por lo que se concluye que los profesionales
tienen un conocimiento sobresaliente y ello se evidencia en el nivel
de practica adecuada que ejecutan. Las enfermeras que
demostraron niveles consistentes de conocimiento se asociaron
con una préactica adecuada, pero también deficiente en otras areas
de conocimiento, y ello tiene como consecuencia la ejecucién de

practicas inadecuadas.

Mamani (12) realiz6 la ponencia “Niveles de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad entre los trabajadores de
las unidades de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche,
Arequipa 2017”. OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos del personal profesional que labora en la UCI del
Hospital Goyeneche y la practica de medidas de bioseguridad.
Metodologia: La naturaleza del estudio es no experimental y
aplicada en un determinado periodo de tiempo, y tiene un disefio
correlacional explicativo. El estudio de investigacion se realizé en
la UTI del Hospital Goyeneche y se utilizé la encuesta como método
de recoleccién de datos y como herramientas para: entrevistas
presenciales y cuestionarios. Se utilizé estadistica descriptiva con
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, pruebas
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estadisticas de chi-cuadrado. Resultados: 67,7% predominante
edad 25 a 35 anos, 85,3% predominante género femenino, 55,9%
antigledad 1 a 5 afnos, 1 a 1 paciente atendido por turno. 5
pacientes con un 52,9%. Su nivel de conocimiento sobre
bioseguridad es alto con un 52,9%. La practica de aplicar las
normas de bioseguridad es buena en un 88,2%. CONCLUSIONES:
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las

normas de bioseguridad.

Ramirez (13) realiz6 estudio titulada 'Relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de bioseguridad en enfermeras del
Hospital 11-2 Tarapoto de julio a diciembre de 2017'. OBJETIVO:
Enfermeras del Hospital Il - 2 Tarapoto, julio-diciembre 2017, para
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad. Estuvo conformado por 60
enfermeros, el método fue la entrevista, y las herramientas un
cuestionario y una lista de cotejo. El alcance de medicién de los
instrumentos de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento acerca de la gestibn de residuos, exposicién
ocupacional y desinfeccion de materiales. RESULTADOS: EI 100%
(60) se lavaron las manos después de ejecutar procedimientos que
involucraron contacto con fluidos corporales, usaron delantal para
procedimientos que involucraron salpicaduras de fluidos corporales
y guantes para procedimientos invasivos, y exhibieron al
manipularlos. La puntuacion media de 11 observaciones fue de
29,33 puntos, obteniendo una desviacion estandar de 1,602 y un
rango de 26-32 puntos. Asi mismo, la desinfeccion y aseo de
equipos es realizado de acuerdo a lo recomendado por la Oficina
de Epidermiologia por el 100% de cuidadores. De igual manera, el
98% (59) desinfectaron y esterilizaron sus instrumentos,
desecharon objetos cortopunzantes en recipientes especiales,

desecharon agujas sin volver a colocarlas en sus capuchones, y
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accidentalmente salpicaron sangre u otros liquidos Desechar y
descartar guantes y ropa. La puntuacion media de 09
observaciones fue de 26,53 puntos con una desviacién estandar de
1200 y un rango de 19 a 27 puntos. CONCLUSIONES: Se ha
demostrado que estas practicas son eficientes relacionadas con el
aseo de equipos, uso y eliminacién de desechos y la exposicién
ocupacional. Por lo tanto, se determina la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de bioseguridad, obteniendo los siguientes valores estadisticos:
X2:13.539 con un valor de p=0.009.

Ccarhuarupay y Cruzado (14) realizaron el estudio titulado
'Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas
de bioseguridad en enfermeras del Hospital II-2 Tarapoto de julio a
diciembre de 2017'. Asociacién entre conocimientos y practica de
bioseguridad en egresados de enfermeria Métodos: La muestra
estuvo conformada por 185 egresados de enfermeria de dos
hospitales nacionales de Lima Las variables de estudio fueron:
conocimiento y practica de bioseguridad; de 185 enfermeras.
Resultados: el 50,4% de los encuestados tenia conocimientos
regulares en bioseguridad y el 70,8% buenas practicas en
bioseguridad. Tener conocimientos regulares se asocié con
practicas moderadamente buenas de bioseguridad entre los
enfermeros (37,9%). El buen conocimiento, por otro lado, se asoci6
con buenas practicas de bioseguridad (80,0%). La dimension de
bioseguridad medida se relaciond con las practicas adecuadas de
bioseguridad. Otras dimensiones y variables sociodemograficas
relacionadas con las practicas de bioseguridad no mostraron
significacién. Se encontrdé una fuerza de asociacibn mas fuerte
entre el buen conocimiento y las buenas practicas de bioseguridad
en enfermeras en comparaciéon con las enfermeras con
conocimiento normal (OR: 2,44; IC 95%: 1,26-4,73). Del mismo

22



modo, el buen conocimiento de las medidas de bioseguridad se
asoci6o con las buenas practicas de bioseguridad entre los
enfermeros (OR: 4,38; IC 95%: 1,36-14,18). Otras dimensiones no
fueron importantes en la asociacién. El ajuste del modelo fue de
0,08. CONCLUSIONES: EIl buen conocimiento de la bioseguridad
influye en la practica correcta frente al conocimiento ordinario.
Dependiendo de las especificidades del area de trabajo, se
considera pertinente el desarrollo de guias de procedimiento sobre
medidas de bioseguridad. Para aplicar de manera efectiva las
medidas de bioseguridad, también se recomienda promover el uso
de materiales de proteccién en los establecimientos de salud.

Coronel (15) realiz6 'Relacién entre el nivel de conocimiento de los
empleados y las practicas de bioseguridad en el Centro de Salud
Segunda Jerusalén de Rioja (San Martin) 2017'. Objetivo:
Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos del personal
que labora en el Centro de Salud Segunda Jerusalén 2017 y las
practicas de bioseguridad. Método: El estudio fue descriptivo y
correlativo en un determinado periodo de tiempo, se realizo el
estudio sobre una poblacion de 26 trabajadores de la salud
profesionales y no profesionales que laboran en el Centro de Salud
Segundo Jerusalén. Resultados: Al realizar los estudios se
determinaron 2 niveles de conocimiento sobre las practicas de
bioseguridad, el 53,8% representa a un nivel bajo y el 76,9% a un
nivel medio. La relacion es significativa entre las variables de
estudio, obteniendo los siguientes valores estadisticos, con un
valor de p inferior a 0,05, 0,039. En pocas palabras: las personas

con poco conocimiento practican regularmente.

Ramirez (20), en su articulo Conocimientos, Actitudes y Practicas
de Medidas de Bioseguridad para Trabajadores de la Salud que
Trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos en el Centro Médico
Naval, 2016, tuvo como objetivo analizar la relacion entre
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2.1.2.

conocimientos y actitudes frente a las practicas de bioseguridad
consideradas. Medidas para los trabajadores médicos que laboran
en las unidades de cuidados intensivos del Centro Médico Naval.
MATERIALES Y METODOS: La investigacién se realizé bajo el
enfoque cuantitativo, utilizando una muestra de 53 individuos y
utiizando un disefio no experimental, transversal, del tipo
correlativo y descriptivo. El proceso de recopilacion fue través de
una guia de observacién, encuesta de conocimiento y actitud,
considerando 32, 15 y 12 items respectivamente en cada
instrumento, las cuales fueron validador por un grupo de expertos,
obteniendo un nivel de confiabilidad moderado a alta.
RESULTADOQOS: Centro Médico Naval 2016 - El 75,5% de los
trabajadores médicos que laboran en las UCI de Lima tienen
conocimientos de nivel intermedio en medidas de bioseguridad. Las
actitudes del personal hacia las medidas de bioseguridad son
positivas en un 50,9%. Nivel de practica del personal de las
medidas de bioseguridad: 71.7% del personal tiene al menos algun
nivel de practica regular. Conclusiones: No existe una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes
hacia las practicas de bioseguridad.

Bases tedrica conceptual

2.1.2.1. Teoria germinal de la enfermedad infecciosa
La teoria de los gérmenes de la enfermedad o la teoria de
los gérmenes de la infeccidon es una teoria cientifica que
establece que los microorganismos son la causa de
diversas enfermedades. Estos diminutos organismos,
casi todos demasiado pequerios para ser vistos a simple
vista, invaden humanos, animales y otros huéspedes. Su
crecimiento y multiplicacion en portadores puede causar
enfermedades. El término "bacteria" o microorganismos
puede significar virus, bacterias, protistas, hongos o

priones. Los  microorganismos  causantes de
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2.1.2.2.

enfermedades se denominan patégenos y las
enfermedades  que  provocan se denominan
enfermedades infecciosas (21).

Los patégenos son una de las principales causas de
enfermedades infecciosas, pero los factores personales
como la herencia, la herencia, la dieta, la fortaleza del
sistema inmunitario, el medio ambiente y las practicas de
higiene influyen en la gravedad de la enfermedad y la
probabilidad de una infeccién en particular. Las personas
se recuperan después de la exposicion a agentes
infecciosos (21).

La teoria de los gérmenes fue descubierta cientificamente
por Louis Pasteur a fines del siglo XIX y reemplazé
explicaciones anteriores de enfermedades como la teoria
del miasma y la teoria del estado de animo. Aunque muy
controvertido en el momento de su propuesta, se ha
convertido en un pilar de la medicina moderna y de la
microbiologia clinica y ha dado lugar a importantes
innovaciones como el desarrollo de la higiene (21).
Después de estudiar la tuberculosis, Koch pudo probar la
teoria bacteriana de las enfermedades infecciosas y
recibié el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 1905.
Establecié lo que llamé la hipdtesis de von Koch, que
estandarizé un conjunto de criterios experimentales para
mostrar si un organismo causa una enfermedad en
particular. Estos supuestos todavia se utilizan hoy en dia
(21).

Medidas de bioseguridad

La Bioseguridad tiene como alcance un conjunto de
normas y medidas que tienen el objetivo de proteger la
salud de los colaboradores del sector salud de los riesgos

fisicos, bioldgicos y quimicos, que podrian originarse
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durante el desarrollo de sus actividades laborales, asi

como los pacientes y el medio ambiente.

Uso de elementos de proteccion personal

Son dispositivos que tiene la labor de proteger de los
agentes infecciosos cuando las mucosas, la piel, ropa y
vias respiratorias entran en contacto (22).

No utilizarlos o utilizarlos de forma inapropiada. Situacién
de riesgo de exposicion. Su remocion y eliminacion
inadecuada puede representar un peligro para el usuario
0 para otras personas que los manipulan.(22).

a) Guantes.

Indicado segun la recomendacién de las precauciones

universales para la atencibn de pacientes en

precauciones de contacto, uso de equipos, en contacto
con superficies ambientales potencialmente
contaminadas e incluye el contacto con sangre y fluidos

corporales, se recomienda tener en cuenta (22):

e Use guantes para evitar el contacto con fluidos
corporales.

e Seleccione el tipo de guante segun la actividad a
desarrollar: no estéril para uso rutinario o estéril para
procedimientos asépticos.

e Quitese los guantes después de entrar en contacto con
un paciente o su entorno.

e Cambie los guantes cuando el contacto con un sitio
anatémico contaminado cambie a un lugar limpio
durante la atencion del paciente. Por ejemplo, desde la
zona perineal hasta la cara.

e Evite la contaminacién de las manos o superficies al
quitarse los guantes.

e Lavese las manos o desinfecte con soluciones a base

de alcohol inmediatamente después de quitarse los
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guantes y en el punto de uso (por ejemplo, en la
habitacion del paciente).

o Evite tocar dispositivos portatiles con guantes:
dispositivos médicos para el cuidado del paciente
(ventiladores, bombas de infusion, monitores) o
computadoras y teclados. Si es necesario, cambiar los
guantes entre las actividades individuales.

b) Batas.
En precauciones estandar, su recomendacién
pretende proteger de la contaminacién sélo si se prevé
el contacto con fluidos corporales; sin embargo, en
precauciones de contacto se anticipa la exposicién de
los brazos, otros sitios anatdmicos y la ropa del
personal a fluidos corporales o materiales
potencialmente contaminados presentes incluso en las

superficies ambientales del entorno del paciente (22).

Se recomienda tener en cuenta (22):

e Usar la bata al estar en riesgo a establecer contacto con
un paciente que puede generar secreciones no
controladas

e Desechar la bata en una bolsa roja o amarilla como
material biolégico o contaminado respectivamente para
su envio a lavanderia. Evitar circular con la bata en
otros ambientes que no sea el ambiente donde se uso.

o Al identificar batas desaseadas se debe de procurar
cambiarlas inmediatamente

e El uso rutinario de batas al ingresar a unidades de alto
riesgo (UCI, trasplante, neonatales) para pre-venir
infecciones no esta indicado.

¢) Mascarillas.

Destinadas a la proteccion de las mucosas tienen tres

propositos basicos: a. como recomen-dacion de las

precauciones estandar para proteger el contacto con

secreciones respiratorias, cuando se produce una
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irrigacion de sangre y otros fluidos corporales, b. para

la realizacion de procedimientos asépticos para

proteger al paciente de patdgenos que porta el
personal en la boca o la nariz y en pacientes tosedores

0 con sintomatologia respiratoria, y c. para prevenir la

transmision de secreciones respiratorias infecciosas de

persona a persona (22).

Se recomienda tener en cuenta (22):

e Usar mascarillas durante el contacto con pacientes
en precauciones de transmision por Gotas.

e Implementar el uso de las mascarillas en
situaciones que se han catalogado como “Etiqueta
de tos/ Higiene respiratoria”.

e Desechar la mascarilla en bolsa roja como material
biolbgico.

e Capacitar al personal y a los pacientes para el

adecuado uso de las mascarillas.

Lavado de manos

El lavado de manos consiste en frotar vigorosamente las
manos previamente enjabonadas y luego enjuagarse bien
con agua para quitar la suciedad, la materia organica, la
flora transitoria y los residentes, y asi evitar la
transferencia de microorganismos entre personas (23).
Flora residente: conocida también como colonizante.
Son microorganismos que normalmente se presentan en
la piel. (23).

Flora transitoria: Conocida también como contaminantes
0 no colonizante. Dichos agentes contaminan la piel y
normalmente no se encuentran en la piel (23).

Tipos de lavado de manos

Entre los tipos tenemos (23):
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a) Lavado de rutina higiénico
Expeler la suciedad, materia natural y flora que esta en
las manos.

b) Lavado especial o antiséptico
Elimine la suciedad, la materia organica, la flora
transitoria y remover la flora que podria estar en las
manos, también realizando actividad microbiana
residual.

c) Lavado quirurgico
Elimina la flora transitoria y la flora residente al maximo
de las manos antes de un procedimiento invasivo que,
debido a su especificidad o duracién, es necesario
contar con un grado alto de asepsia y efecto residual
requiere un alto grado de asepsia y un efecto residual.

Disposicion de residuos.

Proceso destinado a desechar los materiales indeseables,

rotos, gastados, contaminados o deteriorados, de una

manera ordenada y regulada (24).

2.1.2.3. CONOCIMIENTO

El conocimiento es la accién y el efecto del conocimiento.
H. Adquisicion de informacién valiosa para la
comprension de la realidad a través de la razon, el
entendimiento y el intelecto. Por lo que se refiere al
resultado del proceso de aprendizaje (25).

Se puede hacer referencia al conocimiento de varias
maneras. En su sentido mas general, la palabra
conocimiento se refiere a la informacién generada sobre
un problema en particular. En un sentido mas especifico,
el conocimiento se define como las habilidades,
destrezas, procesos mentales y cuerpos de informacion

adquiridos por un individuo, cuya funcién es interpretar la
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realidad, resolver problemas y dirigir la accién. (25 dias).

A. Adquisicion del conocimiento

El conocimiento se desarrolla desde los primeros anos

de vida y acompana el proceso de crecimiento de la

persona, influyendo en su comportamiento y capacidad

para resolver problemas. El conocimiento se origina a

través de la percepcion sensorial, de donde llega al

entendimiento, para luego pasar al proceso racional
que implica realizar el analisis y codificacién de la

informacién (25).

Se pueden reconocerse las siguientes vias

elementales para adquirir conocimiento (25):

e La autoridad: las figuras de autoridad son un
elemento para la transmisiéon de conocimiento, ya
que ellas generan un voto de confianza en el grupo
social. Aplica de padres a hijos, de maestros a
alumnos, o de especialistas frente a una audiencia
curiosa.

e La tradicién: el conocimiento se transmite de
generacion en generacion, y de esa manera se va
consolidando en la tradicion. Asi, los individuos de
un  determinado  grupo  social adquieren
conocimiento a través de las practicas sociales
tradicionales.

e La intuicion: se trata de un tipo de comprension
inmediata sobre un asunto emergente, que le
permite decidir de manera adecuada.

e La experiencia: en la medida en que el sujeto gana
experiencia, registra y aprende nueva informacién
que le permite enfrentarse a situaciones semejantes

en el futuro.
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e Lainvestigacion cientifica: el ejercicio de procurar
informacién de manera metddico y estructurada , es
decir, a partir de un método cientifico, es una forma

de adquisicién de conocimiento.

B. Elementos del conocimiento

Se reconocen usualmente cuatro elementos del

conocimiento, que son los que intervienen en la

adquisicion o formulacién de un saber cualquiera (26):

e Sujeto. Todo conocimiento es adquirido por un
sujeto, es decir, forma parte del bagaje mental o
intelectual de un individuo.

e Objeto. Los objetos son todos los elementos fisicos
que existen en el entorno, que sirven al sujeto para
generar conocimientos, es decir, para formularse
ideas, entender relaciones, fabricar pensamientos.
El sujeto solo, aislado de todo y de todos, no puede
obtener conocimiento.

e Operacion cognoscitiva. Se trata de un proceso
neurofisiolégico de complejidad, el cual permite
establecer el pensamiento del sujeto en torno al
objeto, 0 sea, permite la interaccién entre sujeto y
objeto y su formulacion intelectual en el
conocimiento.

e Pensamiento. El pensamiento es dificil de definir,
pero en este ambito podemos comprenderlo como la
“huella” psiquica que el proceso cognoscitivo deja en
el sujeto respecto de su experiencia con el objeto. A
través de una red de relaciones mentales realiza la
representacién mental del objeto, lo cual genera

conocimiento.
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C. Caracteristicas del conocimiento
Son (27):
e Transferencia. Se relaciona con la manera en que
determinado conocimiento se puede mover de un
poseedor a otro.
e Apropiacion. Se refiere a la capacidad del receptor
de sentirse propietario de un recurso que le estan
otrogando.
eImitacion. Imitando los movimientos y las tacticas.
eAgregacion. Qué tanto se logra transferir el
conocimiento, transmisién y recepcién, depende del
nivel de absorcién y entrega del receptor y poseedor
respectivamente, asi mismo del grado de integracién
entre 2 elementos
eSoporte. Se refiere al depdsito de conocimiento, que
puede ser un individuo, una comunidad 0 una
organizacion. También puede referirse al medio en el
que se almacena la informacién, como un cuaderno, un

libro o un medio informatico.

D. Diferencia entre conocer y saber

Aunque se trate de verbos de uso muy similar, no se
aplican a la misma idea de manera indistinta, sino que
difieren respecto a una sutileza que se explica a
continuacién (28):

eConocer. Es el resultado del conocimiento, agrega
evidencias a un conjunto de sabes, a través de la
memoria o experiencia. Lo cual equivale a decir que
conocemos algo cuando lo experimentamos y
volvemos a encontrarlo, o cuando lo referimos como
parte de los recuerdos que tenemos de algo vivido.

eSaber. Anade a lo anterior una justificacion que
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incorpore la vivencia o evidencia a un sistema
ordenado de conocimientos, fundado en la realidad y
que excede las condiciones puntuales del momento.
Dicho en términos mas sencillos, sabemos algo cuando
no sélo lo conocemos, sino que podemos explicarlo,
dar cuenta de él y saber hasta cierto punto las razones
de que ocurra, 0 podemos vincularlo con otros
aspectos que aparentemente no tendrian que ver, por

ejemplo.

E. Caracteristicas de un conocimiento verdadero

¢ Es objetivo. Si capta la manera de ser o comportarse
de los objetos de la realidad (27).

¢ Es universal. Si una manera de ser o de comportarse
de los objetos puede ser comprobada por diferentes
investigadores, pero en condiciones semejantes (27).

e Es necesario. Necesidad significa invariabilidad, es
decir llegar a los mismos resultados de la experiencia
del conocer. Existe una estrecha relacion o
condicionalidad entre la universalidad y la necesidad
del conocimiento; si el conocimiento es universal,
l6gicamente se requiere, y viceversa. (27).

eEs fundamentado. Si ademas de ser objetivo,
universal y esencial, esta respaldado por evidencias
o fundamentos, explicaciones que demuestran como

es o funciona el objeto, entonces es aceptable (27).

2.1.3. Definicion operacional de términos
e Bioseguridad. Segun la OMS (2005), Es un conjunto de reglas
y precauciones disefiadas para proteger la salud de los

empleados de los peligros bioldgicos, quimicos y fisicos a los
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gue estan expuestos en el ejercicio de sus funciones, incluida
la exposicidn a los pacientes y al medio ambiente. (24).
Normas de bioseguridad. Son lineamientos operativos que
se aplican en las instituciones de salud con el objetivo de
prevenir accidentes laborales y disminuir el riesgo de
infecciones cruzadas.

Practica. La realizacion de una actividad de manera continua

y de acuerdo con sus reglas (23).

Practica de bioseguridad

En la misma linea que la normativa establecida, es la
implantacion de un conjunto de medidas para salvaguardar la
salud del personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos. (29, 30).
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2.1.4. Formulacion de la hipétesis
Hipétesis general.
La relacién es significativa entre el conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” —
Chanchamayo-2023.

Hipoétesis especificas.

- La relacion es significativa entre el conocimiento y la practica sobre
el lavado de manos en el personal de salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” — Chanchamayo-2023.

- La relacion es significativa entre el conocimiento y la practica sobre
el uso de equipos de proteccién en el personal de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini Caro” —
Chanchamayo-2023.

- La relacion es significativa entre el conocimiento y la practica sobre
el manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal de salud
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de Marini
Caro” — Chanchamayo-2023.
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2.1.5. Operacionalizacion de variables

Variable 1:

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Variable 2:

Practica sobre las medidas de bioseguridad.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento | Informacién de | La medicién de la | Generalidades sobre | Definicion de las normas de bioseguridad 1. ¢ Bajo
sobre conjunto de | variable se realizara | medidas de — - - ¢ Medio
medidas de | medidas para | haciendo uso de un | bioseguridad Principios de bioseguridad 2. o Alto
las proteger la salud | cuestionario que Vias de trasmision de los agentes 3.
bioseguridad | del personal, frente | consta de 15 items. patogenos.
a riesgos | El cuestionario
biolégicos, presenta 4
quimicos y fisicos | dimensiones: Lavado de manos Momentos del lavado de mano
las cuales se | 1.Generalidades.
realiza de forma | 2. Lavado de manos. ) .
continua y | 3. Uso de medios de Tiempo de lavado de manos clinico
fg;]gme przvistlzz 4. r’\)llrg;z(];glon. de Agente mas apropiado para el lavado de 6.
(29, 30) desechos manos en la UCI 7
hospitalarios. _ _ . :
Material mas apropiado para el secado 8.
después del lavado de manos
Pasos para el lavado de manos 9.
Uso de medios de | Barreras protectoras 10.
proteccion Uso de gorro, lentes, mascarilla, mandil, 11.
guantes y botas
Uso de mascarilla 12.
Uso de mandilones 13.
Manejo de desechos | Eliminacién de material punzocortante 14.
hospitalarios Tipo de recipiente a utilizar para la 15.

eliminacion de residuos s6lidos

hospitalarios
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Practica sobre | Realizacion de | La medicién de la | Lavado de manos Lavado de manos antes de realizar 1. e Mala
las medidas de | conjunto de | variable se procedimientos en contacto con o Regular
bioseguridad medidas para | realizara haciendo fluidos corporales e Buena
proteger la salud | uso de una lista de Lavado de manos después de 2.
del personal, | cotejo. Consta de realizar procedimientos en contacto
frente a riesgos | 32 items con fluidos corporales
biolégicos, Lavado de manos antes de atender a 3.
quimicos y cada paciente
fisicos las cuales Lavado de manos después de 4,
se realiza de atender a cada paciente
forma continua y Lavado de manos después del 5.
conforme a las contacto con el entorno del paciente.
reglas previstas Lavado de las manos segln la 6.
(29, 30) técnica vigente.
Uso de medios de | Pasos de colocacién de guantes 7. e Mala
proteccion(barreras estériles e Regular
protectoras): Uso de guantes estériles para 8. e Buena
realizar
procedimientos asépticos
Uso de guantes diferentes para cada 9.
procedimiento
Manipulacién con guantes de algin 10.
tipo de muestra de laboratorio
a. Guantes Uso de guantes al momento de 11.
preparar y administrar la medicacién
Retiro de guantes segun la técnica 12.
vigente
Eliminacién de guantes en recipiente 13.
con bolsa roja
Utilizacion de lentes protectores 14.
(salpicadura de sangre,
secreciones).
15.
Utilizacion de mascarilla para
realizar
procedimiento
Utilizacion de la mascarilla 16.
Retiro de la mascarilla después de 17.

terminar cualquier procedimiento.
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Lentes

Mascarilla

Gorro

Mandil

Descarte de mascarila en el 18.
recipiente de bolsa roja
Colocacion del gorro antes de 19.
realizar algun procedimiento y antes
de lavarse las manos.

20.
Utilizacion del gorro cubriendo
completamente el cabello y ambos
pabellones auriculares.
Descarte de gorro en el recipiente de 21.
bolsa roja.

22.
Utilizacion de mandil para realizar
procedimientos invasivos
Utilizacion de mandilén 23.
correctamente
Retiro del mandilén para salir a otra 24.
area fuera de su servicio.
Poner en practica el 25.

almacenamiento del mandilén de tela
de manera segura
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26 Usa en la atencion directa del 26.

paciente critico:

Guantes

Gorra

Mandil

Mascarilla

Botas

Lentes
Manejo de desechos | Eliminacion de material 27. e Mala
hospitalarios punzocortante en el recipiente rigido e Regular

para punzocortante e Buena

Eliminacién de residuos sélidos 28.

biocontaminados en el recipiente con

bolsa roja

Eliminacién de residuos sélidos 29.

especiales en el recipiente con bolsa

amarilla

Eliminacién de residuos solidos 30.

comunes en el recipiente con bolsa

negra

Realizacion el reencapuchado de las 31.

agujas con una sola mano.

Eliminacioén las agujas sin 32.

reencapuchado en el recipiente
rigido para punzocortante.
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2.2. Diseno Metodoldgico

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Tipo de investigacion

Segun su finalidad: Investigacién sera basica, porque el objetivo
del estudio de se centra en el incremento de informacién teérica
(conocimiento) y porque se orientara a profundizar y clarificar los
datos concernientes a la relacion ente las variables aislamiento
social y estrés pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico
(31).

Nivel de investigacion:

Arribard al nivel correlacional. Porque determinara si dos
variables (Conocimiento y practicas) estan correlacionadas o no.
Esto significa analizar si un aumento o disminucién en una
variable coincide con un aumento o disminucion en la otra
variable. La investigacion correlacional busca variables que
parecen interactuar entre si, de modo que cuando una variable
cambia, se tendra claro la manera en la que la otra variable

también cambia (32).

Poblacion y muestra

- Poblacién: la poblacién esta constituido por 30 el personales de
salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
“Julio de Marini Caro” — Chanchamayo-2023.

Muestra: la muestra es igual que la poblacion.
Unidad de analisis: personal de salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. planeamiento

Coordinacion

Revision

bibliogréfica

Elaboracién del

proyecto

Presentacion del

proyecto

ANO 2023
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
11234 213 11213(4

Asesoramiento
del trabajo de

investigacion

Revision del

proyecto

Aprobacién del

proyecto

2 ejecucion
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Elaboracién de

instrumento de

recolecciéon de

datos

Recoleccién de

datos

Procesamiento

de datos

Andlisis e
interpretacion de

datos

3.informe

Elaboracién del

informe

Presentacién 'y
revision del

informe

4. sustentacion
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos

Personal Cantidad | Unidad de Costo unitario (S/) Total
medida
Investigadora(01) 15 Mes Sin costo
Asesor en metodologia 5 Mes 300,00 1500,00
de investigacién (01)
Asesor en estadistica 2 Mes 400,00 800,00
(01)
Sub total 2300,00
Recursos materiales y servicios
Materiales Cantidad | Unidad de | Costo(S/)/Unidad de | Total
medida medida
Equipo de computo 5 Mes 50,00 250,00
Papeles A4 6 Millar 25,00 150,00
Folder 20 Unidades 0,50 10,00
Sobre manila 10 Unidades 0,30 3,00
CDs 12 Unidades 1,50 18,00
USB 2 Unidades 60,00 120,00
Sub total 551,00
Servicios Cantidad | Unidad de | Costo(S/)/Unidad de | Total
medida medida
Movilidad local 50 Viajes 0,90 50,00
Internet 5 Mes 80,00 400,00
Fotocopias 300 Copias 0,10 30,00
Impresién 800 Impresién 0,10 80,00
Espiralado 12 Espiralado 2,00 24,00
Empastado 6 Empastado 15,00 90,00
Sub total 674,00
TOTAL 3525,00
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PROBLEMA DE

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACIO TITULO OBJETIVOS VARIABLES METODO TECNICAS INSTRUMENTO
N (PREGUNTA)
< SELECCION DE
GENERAL | ESPECIFICOS VARIABLES DEL INDICADOR VALOR MEDICION DISEROIDES POBLACION UMD B2 MUESTRA (N°) UNIDADES
ESTUDIO ESTUDIO ANALISIS
MUESTRALES
Definicion de las Correcto=1 Nominal Disefio no La poblacion esta Personal de 100 % de la
normas de Incorrecto=0 experimental constituido  por salud poblacion ( Variable 1: Variable 1:
bioseguridad. correlacional el personal de muestra es igual C imi C imiento
salud que la poblacién) sobre medidas sobre medidas de
Principios de de bioseguridad bioseguridad
bioseguridad.
Vias de Técnica: Instrumento:
trasmision de los Encuesta cuestionario
agentes
éCuél es larelacion patogenos.
i;;fcimiento 2 Momentos del Variable 2: Variable 2:
scti d vl i, lavado de mano Practica sobre Préctica sobre
ICITE e Variable 1: medidas de medidas de

medidas de
bioseguridad en el
personal de salud
de la Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital “Julio de
Marini Caro”,
Chanchamayo -
2021?

Conocimiento y
practica de las
medidas de
bioseguridad en
el personal de
salud de Ia

Unidad de
Cuidados
Intensivos =
Hospital de
Tercer Nivel

Determinar
la relacién

entre

conocimiento
y practica de
las  medidas

de

Determinar el
nivel
conocimiento
el | en el personal
de salud de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

bioseguridad 2.

en el personal
de salud de la

Unidad

Cuidados las

Identificar la
de | practica sobre
medidas

Intensivos del | de

Hospital bioseguridad
“Julio de | en el personal
Marini  Caro” | de salud de la
= Unidad de
Chanchamayo | Cuidados
-2021 Intensivos

Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad.

Tiempo de
lavado de manos
clinico

Agente mas
apropiado para
el lavado de
manos en la UCI

Material més
apropiado para
el secado
después del
lavado de manos

Pasos para el
lavado de
manos.

bioseguridad

Técnica:
Observacién
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bioseguridad

Instrumento: Lista
de cotejo




Barreras
protectoras
Uso de gorro,
lentes,
mascarilla,
mandil, guantes
y botas.

Uso de
mascarilla.

Uso de
mandilones.

Eliminacién de
material
punzocortante

Tipo de
recipiente a
utilizar para la
eliminacién de
residuos sélidos
hospitalarios.

Variable 2:
Practica sobre medidas
de bioseguridad

Lavado de manos
antes de realizar
procedimientos
en contacto con
fluidos
corporales
Lavado de manos
después de
realizar
procedimientos
en contacto con
fluidos
corporales
Lavado de manos
antes de atender
a cada paciente
Lavado de manos
después de
atender a cada
paciente

Lavado de manos
después del
contacto con el
entorno del
paciente.

Lavado de las
manos segun la
técnica vigente.
Pasos de
colocacién de
guantes estériles
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Uso de guantes
estériles para
realizar
procedimientos
asépticos

Uso de guantes
diferentes para
cada
procedimiento
Manipulacién
con guantes de
algun tipo de
muestra de
laboratorio

Uso de guantes
al momento de
preparar y
administrar la
medicacion
Retiro de
guantes segun la
técnica vigente
Eliminacién de
guantes en
recipiente con
bolsa roja

Utilizacién de
lentes
protectores
(salpicadura de
sangre,
secreciones).

Utilizacién de
mascarilla para
realizar
procedimiento
Utilizacion de la
mascarilla

Retiro de la
mascarilla
después de
terminar
cualquier
procedimiento.

Descarte de
mascarilla en el
recipiente de
bolsa roja

Colocacién del
gorro antes de
realizar algun
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procedimiento y
antes de lavarse
las manos.

Utilizacion del
gorro cubriendo
completamente
el cabelloy
ambos
pabellones
auriculares.

Descarte de
gorroen el
recipiente de
bolsa roja.

Utilizacién de
mandil para
realizar
procedimientos
invasivos
Utilizacion de
mandilén
correctamente
Retiro del
mandilén para
salir a otra area
fuera de su
servicio.

Poner en
practica el
almacenamiento
del mandilén de
tela de manera
segura

26 Usaenla
atencion directa
del paciente
critico:

Guantes
Gorra
Mandil
Mascarilla
Botas
Lentes

Eliminacién de
material
punzocortante
en el recipiente
rigido para
punzocortante
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Eliminacién de
residuos sdlidos
biocontaminados
en el recipiente
con bolsa roja
Eliminacion de
residuos sélidos
especiales en el
recipiente con
bolsa amarilla
Eliminacién de
residuos sélidos
comunes en el
recipiente con
bolsa negra
Realizacion el
reencapuchado
de las agujas con
una sola mano.
Eliminacion las
agujas sin
reencapuchado
en el recipiente
rigido para
punzocortante.
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ANEXO 02
Cuestionario sobre conocimiento de las medidas de
bioseguridad

l. Introduccion
El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del personal de
salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Julio de
Marini Caro”, Chanchamayo - 2023. Por lo que solicitamos su colaboracion
respondiendo a cada pregunta formulada.

Il. Instrucciones

Lea cada uno de los items y responda con sinceridad y seriedad, su
desarrollo es ANONIMO, los datos proporcionados seran procesados de
manera global; Marque con un aspa en la alternativa que crea que es la
respuesta correcta, debe marcar solo una alternativa agradezco
anticipadamente su colaboracion.

lll. Datos generales

Profesion que ejerce en la institucion:

Médico b) Enfermera (0) <c¢) Técnica de enfermeria

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Experiencia Laboral: ................... (afos)

IV. Contenido.

ITEMS

Las normas de bioseguridad se definen como:

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

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

c) Conjunto de medidas para prevenir, inactivar y /o matar gérmenes patégenos por medios eficaces, simples y
economicas.

d) Conjunto de medidas de proteccién del personal y del ambiente de trabajo mediante la utilizacion de las
medidas especificas en el uso de equipos de seguridad apropiada frente a potenciales agentes infecciosos.

Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, uso de barreras de proteccién y manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Las principales vias de trasmision de los agentes patégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Contacto, por gotas y via aérea.

c) c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

d) d) Ninguna de las anteriores

Los momentos del lavado de mano son:
a) Antes de cada procedimiento y después de ir al bafio.
b) Antes de manipular liquidos de precaucién universal.
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c) Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de
exposicién a fluidos corporales, después contacto con el entorno del paciente, después de haber tenido
contacto con el paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de iniciar una tarea después de exposicién a liquidos corporales, después
contacto con el entorno del paciente, después de manipular documentos.

5. Eltiempo de lavado de manos clinico es:
a) Menos de 6 segundos.
b) 5a 10 segundos
c) 15 a 30 segundos
d) 45 a 60 segundos

6. Elagente mas apropiado para el lavado de manos en la UCI es:
a) Jabdn liquido y/o espuma con antiséptico
b) Jabédn liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Jabon aromatico.
d) Detergente.

7. Para el lavado de manos clinico, el agente mas apropiado es el jabon liquido mas :
a) Yodopovidona.
b) Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
c) Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d) Alcohol Puro

8. El material mas apropiado para el secado después del lavado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.
d) Todas las anteriores.

9. Sefale el orden en que debe realizarse el lavado de manos
(') Subir las mangas hasta el codo.
() Mojarse las manos con agua corriente.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, unas.
() Secarse las manos con papel toalla
() Aplicarse 3- 5 ml. de jab6n liquido antiséptico.
() Retirarse alhajas, reloj.
() Enjuagar con agua corriente de arrastre.
()Cerrar el caio con la toalla descartable.

10. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a) Guantes, mascarilla, mandil.
b) Mascarilla, mandil, lentes, botas.
c) Botas, mascarilla, lentes, guantes, gorro, mandil.
d) Gorro, mascarilla, guantes, botas.

11. Qué medida de proteccién se debe utilizar para los procedimientos sehalados
Procedimiento Gorro Lestes Mascarilla Mandil Guantes Botas Lentes
Colocacion de
sonda vesical
Colocacion de
catéter
Colocacion de
tubo
endotraqueal
Colocaciéon de
sonda
nasogastrica
Aspiracion de
secreciones

12. Sobre la mascarilla:
a) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.
b) La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.
c) La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades infectocontagiosas.
d) La mascarilla solo lo uso para aspirar secreciones bronquiales.

13. El uso de mandilones estd indicado en las siguientes situaciones:

a) Entoda sala de hospitalizacién y en todo procedimiento que implique exposicion a material contaminado.
b) En todo procedimiento que implique exposicién al material no contaminado y estéril.

c) Para la atencion directa del paciente.

d) Para la higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas, actividades de laboratorio.

14. ;Dénde desecha el material punzocortante?
a. Lo elimino en el envase mas cercano.
b. Lo desinfecto con alguna solucién.
c. Lo descarto en bolsa roja.
d. Lo elimino en un contenedor rigido de boca ancha e impermeable.
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15. Qué tipo de recipiente se debe utilizar para la eliminacién de residuos sélidos hospitalarios

Recipien
te  con | Recipiente
bolsa con bolsa
roja amarilla

Recipiente con bolsa
Recipiente

Material rigido

negra Recipiente con
bolsa roja

Gasas

Guantes

Ampollas de
vidrio

Jeringas

Sueros

Venoclisis

Papel con
sangre

Bolsa de
nutricion

Medicinas
vencidas

Pilas

Lista de cotejo sobre conocimiento de las medidas de

bioseguridad

iTEMS

Alternativas de
respuesta del item

Si No

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

N

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

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

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

Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente.

o0 AW

Realiza el lavado de las manos segun la técnica vigente:

Mojarse las manos con agua

Deposita en la palma de la mano, jabén liquido antiséptico (3- 5 ml.)

Frota las palmas de las manos entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entre
lazando los dedos y viceversa

Loy

e) Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

fy  Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

g) Frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

h)  Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

i) Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

i) Secar las manos con una toalla desechable.

k) Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla desechable.

I)  Elimina la toalla desechable en la bolsa negra.

Cumple con los pasos de colocacién de guantes estériles segun la técnica vigente.

Utiliza guantes estériles para realizar procedimientos asépticos

Usa guantes diferentes para cada procedimiento

10.

Manipula con guantes algun tipo de muestra de laboratorio

11.

Utiliza guantes al momento de preparar y administrar la medicacién

12.

Se retira los guantes segun la técnica vigente

13.

Elimina los guantes en recipiente con bolsa roja

14.

Utiliza los lentes protectores cuando se amerita (salpicadura de sangre,
secreciones).

15.

Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que requiere de su uso
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16.

Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca.

17. Se retira la mascarilla después determinar cualquier procedimiento.
18. Descarta la mascarilla en el recipiente de bolsa roja
19. Se coloca el gorro antes de realizar algun procedimiento y antes de lavarse las
manos.
20. Utiliza el gorro cubriendo completamente el cabello y ambos pabellones auriculares.
21. Descarta el gorro en el recipiente de bolsa roja.
22. Utiliza mandil para realizar procedimientos invasivos y cuando sé que requieran de
Su uso.
23. Utiliza el mandilén correctamente con la abertura hacia atras
24. Se retira el mandilon para salir a otra area fuera de su servicio.
25. Pone en practica el almacenamiento del mandilén de tela de manera segura en el
lugar adecuado para su descontaminacion y lavado en la Institucién.
26. Usa en la atencién directa del paciente critico:
Guantes
Gorra
Mandil
Mascarilla
Botas
Lentes
27. Elimina el material punzocortante en el recipiente rigido para punzocortante
28. Elimina los residuos sélidos biocontaminados en el recipiente con bolsa roja
29. Elimina los residuos sélidos especiales en el recipiente con bolsa amarilla
30. Elimina los residuos sélidos comunes en el recipiente con bolsa negra
31. Realiza el reencapuchado de las agujas con una sola mano.
32. Elimina las agujas sin reencapuchado en el recipiente rigido para punzocortante.
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ANEXO 03
Validez de instrumentos de recoleccion de datos
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ANEXO 04

Confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Escala: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach

J11 15

N de elementos

Estadisticos total-elemento
Mediade la Varianza de 12 Correlacion Alfa de Cronbach
escala sise | escala sise elimina elemento-total 51 32 eliming el
elimumna el el elemento corregida elemento
elemento
Las normas de bicsezuridad s2 definen como: 10,67 5238 ,000 J50
Los principios de biosegundad son: 10.27 4.352 562 662
Las principales vias de masmision de los
Ip‘ 10,83 5,210 101 721
AZentes Patogenos sou”
Segun 1a OMS Los tipos de lavado de manos
or w 10,20 5,600 - 137 745
son:
Los momentos del lavado de mano son: 10,07 5495 .000 J15
El tiampo de lavado de manos clinico as: 10,27 5,210 080 730
El agenta mas iado para el lavado de
- e P 10,13 4,838 520 580
manos en la UCT es:
Para el lavado de manos Chinico, 2l agente
. L 10,47 3,881 621 847
mas apropiado es 2 jabon liguido con:
El material mas iado el sacado
S zan 10,07 5405 000 715
despues del lavado de manos es:
Seniale el orden en que debe realizarse &l
10,20 4,457 815 660
lavado de manos
Las barreras protactoras de bioseguridad son: 10,13 4,838 520 680
Sobre la mascarilla: 10,20 4,457 815 660
El uso de mandilones esta indicado en las
. _ 10,83 5,210 101 T21
sizuientes situacionas;
;Donde desecha el material punzocortanta 10,13 4081 388 892
2 tipo de recipiente se debe urilizar pars la
Q_u upo Y ) . . ] 10,27 3,024 853 817
eliminacion de residuos solidos hospitalarios
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