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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que@xiste entre el
conocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el profesional de enfermeria de un
Hospital General de Huancayo 2022. Material y método: El tipo de investigacion fue basico
corﬁvel correlacional, el disefio fue no experimental de corte transversal, la poblacién y
muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria del Hospital Daniel Alcides
Carrién,@l tipo de muestreo fue no probabilistico tipo censal; la técnica que se utilizé fue la
encuesta y la observacion, el instrumento que se utilizé fue el cuestionari@ara la variable
conocimiento y la guia de observacion para medir la variable practica de protocolos de
bioseguridad. Resultados: Que el 16(53,3%) presento un conocimiento alto en protocolos de
bioseguridad, el 12(40,0%) presento un conocimiento medio y el 2(6,7%) presento un
conocimiento bajo; y en relacion a la practica el 16(53,3%) presento buenas practicas, el
13(43,3%) presento un préacticas regulares y el 1(3,3%) presento un practicas deficientes en
protocolosQe bioseguridad. En conclusion, se determind que si existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la practica de protocolos de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria porque segun Rho de Spearman fue de -0,387 se tiene una

relacion negativa y la significancia fue de P=0,035<0,05.

Palabras claves: Conocimiento, practica de protocolos de bioseguridad, profesional de

enfermeria.
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ABSTRAC

This research aimsQJ determine the relationship that exists between the knowledge and
practice of biosafety protocols in the nursing professional of a General Hospital of Huancayo
2022. Material and method: The type of research was basic with Qorrelational level, the
design was non-experimental, cross-sectional, the population and sample consisted of 30
nursing professionals from the Daniel Alcides Carrion Hospital%e type of sampling was
non-probabilistic; the technique used was the survey and observation, the instrument used
was the questionnaire for the knowledge variable and the observation guide to measure the
practice variable of biosafety protocols. Results: That 16 (53.3%) have high knowledge of
biosafety protocols, 12 (40.0%) have medium knowledge and 2 (6.7%) have low knowledge;
and in relation to the practice, 16 (53.3%) present good practices, 13 (43.3%) present regular
practices and 1 (3.3%) present deficient practices in biosafety protocols. In conclusion,q
was determined that if there is a significant relationship between the knowledge and practice
of biosafety protocols in nursing professionals because according to Spearman's Rho it was

-0,387, there is a negative relationship and the significance was P=0.035<0,05.

Keywords: Knowledge, practice of biosafety protocols, nursing professional.
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. INTRODUCCION

La bioseguridad viene hacer u@onjunto de medidas para la prevencion y el control de riesgo
bioldgico en las actividades con manipulacion de agentes, muestras 0 pacientes
potencialmente infecciosos. Su objetivo es evitar la liberacion del agente bioldgico dentro y
fuera del lugar de trabajo (1). La bioseguridad no aplicada correctamente viene hacer un
problema complejo y es un tema de interés mundial, ya que, en su aplicacion existen todavia
deficiencias que incrementan el riesgo bioldgico y las posibilidades de infecciones en el
personal, la comunidad y el medio ambiente (2). Segun la Organizacion Mundiaﬂe la Salud
de un total de 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, se reporta cada afio
que acerca de 3 millones experimentan exposicion percutanea a los patdgenos transmitidos
por la sangre. Anualmente, por esta causa se han estimado 16 000 de casos de hepatitis C,
66 000 de hepatitis B y 200 a 5000 infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), de los cuales, mas de 90% de las infecciones han ocurrido en paises desarrollados
(3). Por otro lado, en Estados Unidos mas de 8 millones de trabajadores sanitarios que
desempefian labores hospitalarias se estiman que anualmente ocurren entre 600,000 y
800,000 lesiones por pinchazos con agujas, de las cuales cerca de la mitad no se reportan, y
la mayor parte de lesiones por pinchazos involucran al personal de enfermeria (3). En
Latinoamérica, tiene la prevalencia méas elevada la transmision por virus de hepatitis B en
trabajadores de salud a consecuencia de infeccién atribuida por causa ocupacional el 52%,
esto se debe a un accidente biolégico en el manejo de punzocortante 32,25% (4). Segln
Ministerio de Salud (MINSA) el riesgo bioldgico, donde la exposicion de microorganismos
que pueden dar lugar a enfermedades motivada por la actividad laboral, pueden ser por via
respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o0 mucosa, de los cuales el 90% de las exposiciones
accidentales son por inoculaciones percutaneas, de los cuales el 87% son por pinchazos (5).
Qn el Perd, el 50% de los accidentes punzocortantes no se reportan debido a la falta de cultura
de seguridad en salud, donde las estadisticas sefialan que las lesiones por pinchazos se dan
en su gran mayoria por agujas de aspiracion el 27%, agujas por suturas el 19% y bisturi 7%.
Asimismo, se registran el 44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes
se generan en el personal de enfermeria y el 27% en médicos (6) . Asimismo, segun el
Qistema Nacional de Vigilancia para los trabajadores de salud sefialan que el 40% de las
lesiones suceden en las unidades donde se encuentran pacientes hospitalizados,
particularmente en el area de medicina, unidad de cuidados intensivos; lo cual, sucede con

mayoﬂecuencia después del uso y antes del desecho del instrumento punzocortante el 41%,



durante su uso en el paciente el 39% y durante o antes de su desecho el 16%. El Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2020 notifican 31 accidentes, de los cuales
27 (87.1%) son por punzocortantes y 4(12.9%) fueron por salpicaduras (7). Asi también, en
el Hospital de Sergio Bernales, el personal de enfermeria en un 78.8% sufrid algin accidente
laboral con riesgo biologico, el 71.8% con material punzocortante y el 44.7% con fluidos
corporales (8). ElI Hospital Daniel Alcides Carrion no es ajena a esta problematica, ya que el
profesional de enfermerl'gsté en contacto directo con los pacientes brindando los cuidados;
por ello, estan expuesto a mayor riesgo bioldgico o tener algun accidente con material
punzocortante, como por ejemplo, al romper una ampolla, al momento de colocar una via o
un procedimiento invasivo y tener contacto directo con algun fluido corporal. Segun el
boletin epidemioldgico del hospital Carrion los accidentes laborales por punzocortantes se
reportaron un total de 54% de casos desde el mes de enero a diciembre del 2021, de los
cuales los profesionales de enfermeria tuvieron mayor incidencia con un 21%, y el servicio
con mayor casos fue el servicio de covid y medicina interna con un 33%. Para ello, la
enfermera debe cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para poder evitar el
contagio de cualquier enfermedad del paciente hacia el personal de salud y/o viceversa. Por
otro Iado,@e ha observado que los recursos proporcionados al servicio de medicina
especializada son insuficientes, teniendo como resultado que el personal de enfermeria
utilice los insumos de manera limitada al momento de realizar sus labores asistenciales,
incrementando el riesgo y exposicién a contaminarse. Por lo tanto, decidimos realiza@l
presente trabajo de investigacion, con el objetivo de prevenir el riesgo y la exposicion a la
contaminacion por parte del profesional de enfermeria. Se revisaron diversos estudios

relacionados a la variable de estudio como el estudio de:

Bermudez D. su estudio tituladoQonocimiento y practicas de bioseguridad en enfermeras
de centro quirargico Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario Cajabamba 2021. La
investigacion tien(gomo objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en las enfermeras. Método de tipo descriptivo
correlacional, la muestra fue de 19 enfermeras, el instrumento que se utilizd fue el
Questionario para medir el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la lista de cotejo
para medir las practicas de medidas de bioseguridad. Los resultados fueron que el 57.9% de
enfermeras tiene un nivel medio de conocimientogz.l% nivel alto y ninguna enfermera

nivel bajo; y con respecto a medidas de bioseguridad el 52.6% tiene un nivel de practica
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medio, 47.4% nivel de practica alto. En conclusion el valor de chi cuadrado es 4.23 con una
probabilidad de 0.040 siendo significativa; es decir existe relacion entre las variables (9).

Oropeza J, Saldarraiga P. tituladoﬂlivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Pert Corea
Bellavista, Callao 2020. Tuvo comoqmetivo determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
que labora en el Centro de Salud Pert Corea Bellavista, Callao 2020. EI método de disefio
QO experimental correlacional de corte transversal; poblacion y muestra de 27 enfermeras y
técnicas de enfermeria, instrumento dgcoleccién de datos fue el cuestionario y guia de
observacion. Resultados, eﬂl,l% de encuestados tiene un nivel de conocimiento alto, un
48,1% tiene un nivel de conocimiento medio, y el 40,7% un bajo nivel de conocimiento; con
respecto al cumplimiento el 48,1% si cumple con las medidas de bioseguridad y el 51,9%
no cumple. En conclusion el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio y
el grado de cumplimiento desfavorable, el chi cuadrado, se obtuvo p valor de 0.037 entonces

si existe asociacion (10).

Vera L. realizo un@studio titulado: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del hospital Regional Huacho 2020. Tuvo como
objetioneterminar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medida de
bioseguridad. Método de disefio no experimental, descriptivo correlacional y de tipo
transversal; poblacion estuvo conformada por 80 profesionales de enfermeria; instrumento
de recoleccién de datos cuestionario y lista de cotejos. Los resultados obtenidos, que@l
92,5% tiene un nivel de conocimiento alto, el 46,3% tiene buenas practicas de bioseguridad,
el 88,8% tiene nivel alto en aspectos bésicosg7,5% nivel alto en medidas preventivas o
precauciones universales, el 71,3% nivel medio en limpieza y desinfeccion de materiales y
equipos, el 95% nivel alto en manejo y eliminacion de residuos y el 75% nivel medio en
exposicion ocupacional. En conclusion el nivel de conocimiento se relaciona en las practicas
de medidas de bioseguridad (11).

Diaz M. realiz6 un estudio titulado: Conocimientos@ cumplimiento de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria servicio de emergencia del hospital Regional
Docentes Las Mercedes 2019@uvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria servicio de emergencia

del hospital Regional Docentes Las Mercedes 2019. El estudio cuantitativo descriptivo,
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correlacional y transversal; muestra conformada por 89 personal de enfermeria; instrumento
el cuestionario y guia de observacion. Resultados mostraron que el 60,7% del personal de
enfermeria a veces cumplen con el lavado de manos por lo que el nivel de conocimiento
respecto a esta medida es bajo y sin embargo el 3,4% siempre cumplen con el lavado de
manos, en relacion entre conocimiento de barreras protectoras y cumplimiento de uso de
barreras el 28,1% a veces cumplen con el uso de barreras porque su nivel de conocimiento
es bajo, en relacion entre conocimiento de eliminaciéon y cumplimiento manejo de residuos
solidos el 34.8% a veces cumplen con la medida del manejo de residuos solidos sin embargo

su nivel de conocimiento es bajo en 4.5% (12).

Esquivel J. Stﬁ]vestigacién titulada: Conocimiento y practicas sobre barreras protectoras
de bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital Augusto Hernandez Mendoza,
Ica octubre 2018. Tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre barreras protectoras de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, Ica octubre 2018. Método de
estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal, muestra 57 enfermeros, instrumento
el cuestionario para el conocimiento y guia de observacion para practica. Los resultados,
conocimiento sobre barreras protectoras de bioseguridad es un nivel alto en un 63,2% e
intermedio en un 35,1%, las précticas de uso correcto de barreras de bioseguridad son
excelentes en un 86% y buena en un 14%, en conclusion existe relacion significativa entre
el conocimiento y las practicas de barreras de bioseguridad, porque chi cuadrado dio
significativo (p=0,000) (13).

Flores D. su estudio titulado: Conocimient(” practicas sobre normas de bioseguridad en el
personal asistencial del Hospital Regional de Moquegua - 2018. Tuvo como objetivo
determinar la relacién entre en nivel de conocimiento y practicas sobre normas de
bioseguridad en el personal asistencial de la mencionada Institucion de Salud. Método de
investigacién de tipo aplicada con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal, correlacional; muestreo tipo censal con 105 trabajadores, instrumento el
cuestionario. Los resultados fueron que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de normas de bioseguridad, segun | chi cuadrado de Pearson 1,636 y un p valor:
0,802, nivel de conocimiento sobre riesgo bioldgico chi cuadrado de Pearson 1,090 y un p
valor 0,896, de medidas de bioseguridad chi cuadrado de Pearson 1,243y p valor 0,786 y de
manejo de residuos hospitalarios chi cuadrado de Pearson 2,558 y p de 0,634 (14).

12



Curi A, Vicente G. realizaron su investigacion titulada: Conocimientoq practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2017. Tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre e@onocimiento y préacticas de bioseguridad del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia adulto del hospital nacional Daniel Alcides Carrién Callao.
EstudioQuantitativa, tipo aplicada descriptiva correlacional, no experimental de corte
transversal y correlacional; muestra conformada por 35 profesionales de enfermeria,
instrumento fue el cuestionario. Resultados, el 34% de profesionales presentatﬁn deficiente
nivel de conocimiento de bioseguridad, el 26% presenta una préactica inadecuada en lavado
de manos, el 9% tiene un inadecuado manejge bioseguridad, mientras el 11% tiene un nivel
bueno y manejo adecuado. En conclusion, se determind que no existe relacion significativa

entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad (15).

A continuacion, se desarrollaron las teorias y enfoques conceptuales que sustentan dicha
investigacion; como fundamento tedrico sobre el conocimiento respaldado por la teoria de
Piaget, manifiesta*que el conocimiento es algo que se tiene que construir, donde el
conocimiento no se recibe de forma pasiva se construye de forma activa, que se dg través
de las estructuras cognitivas que tienen su periodo de desarrollo y maduracion. Es decir, que
el ser humano adquiere a través de sus capacidades mentales, informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje. ParaQiaget todo conocimiento siempre esta
relacionado con uno de menor nivel y con otro de nivel superior; para el desarrollo de su
teoria sobre el sujeto epistémico utiliz6 tres métodos complementarios entre si: El historico
critico (socio génesis), aporta el desarrollo del conocimiento en la historia siento el sujeto la
humanidad, El clinico critico (analisis psicogenético) dara cuenta el desarrollo del
conocimiento en el sujeto individual para comprender coémo desde el nacimiento el nifio
evoluciona hasta poder explicar objetivamente%étodo formalizante donde analizara la
estructura formal de los conocimientos y la validez de esos sistemas, es el que da el valor
cientifico a la teoria. La idea basica de la teoria Piagetiana es que la fuente de todo
conocimiento es la accion, es decir, que el conocimiento es dependiente de la accion y la
accion es productora de conocimiento y toda accidn que se repite engendra un esquema, hay
una relacion dialéctica entre el sujeto y el objeto, y ninguno se privilegia sobre el otro, sino
que en la interaccion ambos se modifican. Lﬂ]teligencia es como un proceso de adaptacion
que verifica permanentemente entre el individuo y su &mbito socio cultural. EI conocimiento

es, por tanto, una construccion activa del sujeto de estructura, operaciones mentales (16). La
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teoria de practica de protocolos de bioseguridad respaldada por la teoria de Dorothea Orem,
basada en el autocuidado, lo cual conceptualizgomo una funcién caritativa reguladora que
debe ser aplicada en cada individuo asimismo el autocuidado es una accion aprendida por
los individuos orientada hacia un objeto. Esta conducta conlleva a escenarios concretos de
la vida teniendo en cuenta que debe ser aplicado por el personal de salud y persona enferma
como beneficio de su vida, salud y bienestar. Lo cual explica e%tocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia. Es decir, que el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientado hacia un objetivo, una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Hay tres categorias de requisitos:
Requisitos universales de autocuidado,@ue son comunes a todos (alimento, descanso,
oxigeno), requisitos de autocuidados para el desarrollo y requisitos en caso de desviacion de
la salud. Su teoria del déficit deﬁutocuidado, se da cuando la demanda de accién es mayor
que la capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el cuidado continuo. Esta
existencia de autocuidado es la condicion que avala la necesidad de los cuidados de
enfermeria. Teoria de los sistemas de enfermeria, explicﬂ)s modos en que las enfermeras
pueden atender a los individuos, identificando dos tipos de sistemas: Sistema de enfermeria
parcialmente compensadora, donde el personal de enfermeria proporciona autocuidado;
sistema de enfermeria de apoyo, la enfermera actia ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado. Segun su metaparadigma del entorno,
incluye todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona (17). La
bioseguridad es un conjunto de conductas minimas a ser adoptadas, a fin de reducir o
eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, en si, es un enfoque
estratégico e integrado para el andlisis y la gestion de los riesgos relativos a la vida y la salud
(18). Principios de bioseguridad, tiene tres pilares fundamentales, los cuales son:
Qniversalidad, de este principio nace la potencialidad, es decir, que sin importar si se conoce
o0 no la serologia del individuo, el estrato social, raza, religion, se considera potencialmente
biocontaminados, ya que, puede portar y transmitir microrganismos patégenos. Principio de
uso anrreras de proteccion, son elementos que protegen al personal de la transmision de
infecciones evitando la exposicion directa a todo tipo de muestras contaminados, tenemos

dos'grupos la inmunizacion activa (Vacunas) y uso de barreras Fisicas. Principio de medidas
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de eliminacion, es conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los cuales se
procesan y se eliminan las muestras bioldgicas sin riesgo para el individuo y el medio
ambiente, tenemos objetos cortopunzantes y no cortopunzantes (19). Lavado de manos, es
la remocion mecanica de suciedad y eliminacién de microorganismos de superficie de las
manos, un correcto lavado de manos dura entre 40 a 60 segundos y tiene 11 pasos; los 5
momentos de lavado de mano son: Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea
limpia/aséptica, después del riesgo a exposicion a liquidos corporales, después de tocar al
paciente y después del contacto con entorno del paciente (ZO)Qarreras protectoras, son un
medio eficaz para el contacto o disminuir el riesgo de contacto con fluidos o materiales
potencialmente infectados; tenemos barreras fisicas como el uso de guantes que tiene el
objetivo d@npedir el contacto y penetracion de sustancias toxicas, corrosivas o irritantes a
través de la piel; uso de mascarilla,@atan de impedir que el contaminante penetre en el
organismo a traves de via respiratoria; uso de bata o mandil, que ayuda a proteger de
cualquier fluido corporal con las que se puede contaminar; uso de lentes, este impide el
contacto directo de los ojos con cualquier fluido que puede transmitirse mediante
salpicaduras; asi también, el uso de botas, gorra. Las barreras quimicas, mediante
desinfectantes y detergentes como el hipoclorito de sodio, glutaraldehido. Las barreras
bioldgicas mediante la vacunacion de hepatitis B, antitetanica, antiamarilica (21).
Eliminacion de residuos hospitalarios,@on aquellos desechos generados en los procesos y
las actividades de atencion médicas atendidos en los establecimientos como hospitales,
clinicas, postas laboratorio. Clasificacion de residuos sdlidos hospitalarios: Clase A residuos
biocontaminados, es donde se depositan%siduos solidos contaminados con secreciones,
sangre, hemoderivados, excreciones y demas liquido organico proveniente de la atencion del
paciente, incluye restos de alimentos. Clase B residuos especiales, en este recipiente se
descartamateriales contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivos, genotoxicos, quimioterapéuticos
productos quimicos no utilizados, soluciones para revelado de radiografias, aceites,
productos farmacéuticos vencidos, no utilizados y productos radioactivos. Clase C residuo
comun, se desecha@siduos generados en la administracion, proveniente de la limpieza de
jardines, cocina, entre otras, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos. Eliminacion de material punzocortante, estos elementos deben ser
eliminados en contenedores rigidos o caja rigida, se deben descartar hojas de bisturi,

ampollas, agujas, estas no se deben doblar, romper o reencapuchar (22). Practica de
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protocolos de bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas y/o acciones tomadas
para minimizar o eliminar el factor de riesgo biolégico o enfermedades infecciosas que
pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas (23). Lavado de
manos, evitamos la contaminacion de sustancias toxicas a través de la piel, por ello, es
importante el lavado de manos para prevenir las infecciones cruzadas. El procedimiento de

lavado de manos clinico:

Q. Mojese las manos con agua.

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derechay viceversa.

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

8. Enjuéguese las manos con agua.

9. Séquese con una toalla desechable.

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

11. Sus manos son seguras. (20)

Uso de barrerage proteccidn, es un elemento indispensable de los métodos de control de
riesgo para proteger al personal de salud, asﬂ/itar la contaminacion de campos quirdrgicos
y la transmision de microorganismos de paciente a paciente por el personal de salud; para lo
cual@e recomienda el uso y mantenimiento adecuado de equipo de proteccion personal. Uso
de Guantes en la manipulacion de fluidos corporales como sangre y otros fluidos corporales,
colocacion de via, procedimientos invasivos como en: Aspiracion de secreciones, colocacion
de sonda Foley, nasogastrica, asi también en colocacion de enemas. Uso de mandil, protege
al personal de salud, sirvaara proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades

que pueda generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos corporales o de
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los derrames de salpicaduras de medicamentos peligrosos. Uso de mascarilla, se usﬂara
proteger al usuario contra riesgos como salpicaduras de micro gotas de sangre o fluidos
corporales,QVitar la propagacion de secreciones respiratorias infecciosas en pacientes con
tuberculosis. Uso de Ientes,Qon el objetivo de proteger membranas mucosas de los 0jos
durante procedimiento como extraccion de sangre o administracién de hemoderivados, y
cuidad(ﬁe pacientes en actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre.
Uso de botas y gorro para evitar que los microorganismos del cabello lleguen al paciente
(24). Eliminacién de material punzocortantes, se deben de eliminar en contenedores o cajas
rigidas para evitar el pinchazo, se descartan agujas, hoja de bisturi, ampollas de vidrio, se
descarta sin doblar o reencapuchar la guja. El recipiente debe de estar cerca donde se genera
los materiales punzocortantes. Eliminacion de residuos solidos, el personal de salud debe
conocer la distribucion adecuada de los residuos solidos; en recipiente o bolsa rojo se
desechan todo material o residuo biocontaminados, tales como: Gasas con sangre, jeringas,
equipo de venoclisis, sondas de aspiracion, Foley, nasogastrica, algodon, guantes,
mascarilla, mandil, gorra, botas, restos de alimentos, etc. Recipiente o bolsa amarilla se
desechan materiales contaminados por sustancias o productos quimicos como medicamentos
vencidos, placas de rayos x, productos radioactivos. Recipiente o bolsa negra, se descartan
todos los residuos comunes administrativos como papeles, bolsas, cartones, envoltura de
gasa, jeringa, etc. (22). Por lo expuesto, el problema de investigacion, se planted de la
siguiente manera: g,CuéIQs la relacion que existe entre el conocimiento y préactica de
protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de
Huancayo 20227?. El estudio se justifica por conveniencia, el trabajo de investigacion sirvio
para dar a conocer los resultados encontrados a los autoridades pertinentes; por relevancia
social, los beneficiarios fueron+ los profesionales de enfermeria y la institucion; las
implicaciones practicas, el presente estudio aport6 resultado@e conocimiento y practica de
protocolos de bioseguridad, dependiendo del resultado de la investigacion el director y la
jefatura de servicio tomaran acciones correctivas, a fin de cumplir con los protocolos de
bioseguridad; el valor teorico, con la investigacion la informacion que se obtenga del
presente estudio servira para generar nuevos conocimientos, y servird como guia y apoyo
para posteriores trabajos de investigacién, aporte metodolégico, se utilizé la informacion
recolectada, y servird como punto de inicio para ejecutar futuras investigaciones; y el aporte
social, se realiz6 con la finalidad de tener datos sistematizados, los hallazgos del presente

estudio, seran fuente para investigaciones venideras. El estudio tiene como objetivo general,
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Qeterminar la relacién que existe entre el conocimiento y préctica de protocolos de
bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.
Asi mismo los objetivos especificos: Identificar el conocimiento de protocolos de
bioseguridaan el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022;
identifica@a practica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo 2022. A continuacion, se plantea la siguiente hipoétesis
general: Hi: Si existe Ia%lacién entre el conocimiento y practica de protocolos de
bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.
Ho: No existe la relacion entre el conocimiento y practica de protocologe bioseguridad en

el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.
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Il.METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es de tipo béasica, también conocida como pura,
teoria 0 dogmatica, se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en él,
su objetivo es incrementar los conocimientos cientificos pero sin contrastarlos con ningun

aspecto practico. (25)

El nivel de la investigacion es correlacional, que consiste en evaluar dos 0 més variables,
con la finalidad de estudiar el grado de relacion entre ellas; donde trata de descubrir como
varia una variable al hacerlo la otra, asi también, estudia la direccion del movimiento y la

intensidad de la relacién. (26)

El diseﬁer la investigacion del presente estudio es disefio no experimental, tipo

correlacional y de corte transversal.

Es descriptivo correlacional, porque nos permite medir la relacion que existe entre las dos

variables, siendo el siguiente esquema:

O1
o
‘2
Donde:
M: muestra (Profesionales de enfermeria de un Hospital General de Huancayo)
O1l: variabl(g(conocimiento de protocolos de bioseguridad)
O2: variable 2 (practica de protocolos de bioseguridad)

r: relacion entre las variables
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2.2¢oblacién, muestra y muestreo (criterios de seleccion)

La poblacion de estudio estuvo conformada por el profesional de enfermeria del area de
medicina interna y medicina especializada del hospital Daniel Alcides Carrion, el cuél fue
de 30 enfermeras(os). La poblacién viene hacer un conjunto de todos los elementos (unidad
de analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion.
(27)

Qa muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion de estudio de 30
enfermeras(os) del area de medicina interna y medicina especializada del hospital Daniel
Alcides Carrion. La muestra es parte o fragmento representativo de la poblacion, se

caracteriza por ser objetiva y reflejo fiel de la poblacion. (27)

Se aplicara el muestreo no probabilistico de tipo censal, porqugo se conoce la probabilidad
que tienen diferentes elementos de la poblacion de estudio de ser seleccionados. Censal
porque la muestra estara conformada por la totalidad de la poblacién, por ser una muestra
reducida y manejable. (28)

Teniendo en cuenta Io@riterios de inclusién:

Profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en el area de medicina interna y
medicina especializada del hospital Daniel Alcides Carrion, de ambos sexos y de cualquier
edad.

Qrofesionales de enfermeria que quieran participar voluntariamente con la investigacion.
Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que no se encuentran laborando en el area de medicina interna

y medicina especializada del hospital Daniel Alcides Carrion.
Profesionalege enfermeria que se encuentran de vacaciones y licencias.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se empled en la investigacion es la encuesta y la observacion; la encuesta
Qonsiste en obtener informacién de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos,
sobre opiniones, conocimientos, actitudes y sugerencias. Y para medir la practica se utilizo
la técnica de la observacion que consiste en el registro visual de lo que ocurre en situacién

real, clasificado y consignando los datos de acuerdo al problema de estudio. (29)
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El instrumento que se utilizd en la investigacion esQI cuestionario para medir el
conocimiento de protocolos de bioseguridad y la guia de observacion para medir la practica
de protocolos de bioseguridad. Se utilizo el instrumento elaborado por Diaz Vera Milagros
Anaid (2019), fue aplicado de forma individual y anénima. El instrumento@onsta de dos
partes: La primera parte consta de datos generales del estudio; la segunda parte consta de
cuatro dimensiones: Bioseguridad que consta de 2 items, lavado de manos consta de 3 items,
barreras protectoras consta de 4 items y eliminacion de residuos sélidos consta de 6 items;
donde, cada item bien contestado tiene un valor de 1 punto y cada item mal contestado tiene
un valor de 0 puntos. La escala de medicién fue en tres niveles@onocimiento alto de 12 a

15 puntos, conocimiento medio de 7 a 11 puntos y conocimiento bajo de 0 a 6 puntos.

El instrumento para medir la practica de protocolos de bioseguridad se utilizd la guia de
observacion elaborador por Diaz Vera Milagros Anaid (2019), que fue aplicada de forma
individual con un codigo para cada participante de investigacion para identificarlo; lo cual,
contiene dos partes, datos informativos y 14 items para medir la préctica de protocolos de
bioseguridad; que se subdivide en lavado de manos que consta de 2 items, uso de barreras
consta de 5 items, manejo de instrumental punzocortante consta de 2 item@ manejo de
residuos solidos que consta de 4 items; dando un puntaje de 2 a “siempre”, 1 “a veces”, y 0
“nunca” categorizdndolo en tres niveles: précticas buenas con un puntaje de 20 a 26,
practicas regulares con un puntaje de 14 a 19 y practicas deficientes con un puntaje de 0 a
13.

Validez y confiabilidad

La validez yqj\ confiabilidad de los instrumentos de la presente investigacion, fueron
sometidos por alfa de cronbach; el instrumento de cuestionario y guia de observacion
elaborado por Diaz Vera Milagros Anaid tiene una confiabilidad muy alta; donde se obtuvo
una confiabilidad de 0.92 dglfa de cronbach del cuestionario de conocimiento de protocolos
de bioseguridad, y confiabilidad del instrumento guia de observacion de practicas de
protocolos de bioseguridad con alfa de Cronbach de 0.74 de confiabilidad que tiene una

confiabilidad aceptable.
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2.4. Procedimiento

Se realizo las coordinaciones respectivas con la unidad de ética e investigacion de la

universidad.

Se solicito el permiso al director del Hospital Carrién y jefatura del area de medicina para

la realizacion de la investigacion.
Se solicito el consentimiento informado a los participantes.

Se convocd a una reunion con los profesionales de enfermeria y la jefa del area de medicina
interna y medicina especializada para informar sobre los objetivos de la presente

investigacion )ﬁ%coleccién de datos.

El proceso de recoleccion de datos se realizé en el &rea de medicina interna y medicina
especializada del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Se realiz6 la codificacion y utilizacion de la estadistica.
9.5. Métodos de analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos y la aplicacion del instrumento fueron administradas en
las dos primeras semanas de Agosto, y el modo de abordaje fueron mediante una reunién
con la jefay Iogrofesionales de enfermeria que laboran en area de medicina interna y
medicina especializada del Hospital Daniel Alcides Carrion, donde se les explico a los
profesionales de enfermerl’g motivo del desarrollo de la investigacion, la necesidad de su
participacion y el tiempo de demora en responder el cuestionario, posterior a la explicacion
clara y precisa se procedio al llenado correspondiente del consentimiento informado a los

profesionales de enfermeria.

Posterior a la culminaciérﬂe la encuesta y la observacion, para determinar la validacién del
instrumento, se constato el llenado de todo y cada uno de los items, y en caso de encontrar
una pregunta sin responder, se solicitd al participante el Ilenado correspondiente para la
validez de la calidad de la prueba. Luego al obtener la cantidad requerida de la encuesta se
coloc6 un ndmero en la hoja de cada cuestionario?ara su mejor vaciado y orden. Seguido
de ello, se cred una base de datos en el software IBM SPSS Statistics version 25, donde se
realiz6 la sumatoria de los items segun el barémetro que el autor del instrumento establecid,

lo que permitio identificar las dimensiones de las variables.
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La variable de conocimiento de protocolos de bioseguridad estuvo medida de la siguiente
manera: La puntuacion se realizd a través de la sumatoria de los items; donde, cada item
correcto tuvo un valor de 1 punto y cada item incorrecta tuvo un valor de 0 puntos. La escala
de medicidn fue en tres niveles@onocimiento alto de 12 a 15 puntos, conocimiento medio

de 7 a 11 puntos y conocimiento bajo de 0 a 6 puntos.

Escala cuantitativa

ﬁscala cualitativa

onocimiento alto 12 a 15
Conocimiento medio 7all
Conocimiento bajo 0ab

La variable practica de protocolos de bioseguridad estuvo medida de la siguiente manera: La
puntuacion se establecid a través de la sumatoria de los items; dando un puntaje d@ puntos
cuando es “siempre”, 1 punto cuando es “a veces”, y 0 puntos cuando es “nunca”;
categorizandolo en tres niveles: practicas buenas con un puntaje de 20 a 26, practicas

regulares con un puntaje de 14 a 19 y préacticas deficientes con un puntaje de 0 a 13.

Escala cualitativa

Escala cuantitativa

Practicas buenas 20a26
Practicas regulares 14a19
Préacticas deficientes 0al3

Para finalizar se aplicé el Rho Spearman, estadistica descriptiva y tabla cruzadﬁon el uso
de frecuencias y porcentajes, los resultados son presentados en tablas y graficos para su

anélisis y comparacion.
2.6. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion estuvo basado en normas y principios de la

investigacion, tales como:

Principio de beneficencia, con la finalidad que participen, la informacion obtenida en base a
los objetivos de la investigacion buscé el benefici&e los profesionales de enfermeria 'y de
la institucion, que también sirvié para evitar la exposicion y la contaminacion a agentes

patdgenos.
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Principio de justicia, donde cada participante fue tratado con igualdad y sin distencion
alguna, ni discriminacion, basandose en los criterios de inclusién para participar enqci

investigacion.

Principio de respeto a la dignidad humana, se respet6 la autonomia de los participantes,

fueron libres de aceptar o rechazar su participacion en la investigacion.
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I11.  RESULTADOS
a) Analisis descriptivo

Tabla 1

E@onocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de

Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

Variable1l  Conocimiento Préctica
Buena Regular  Deficiente Total
Conocimiento Alto 8 7 1 16
de 50,0% 53,8% 6,3% 53,3%
bioseguridad Medio 8 4 0 12
50,0% 30,8% 0,0% 40,0%
Bajo 0 2 0 2
0,0% 15,4% 0,0% 6,7%
Total 16 13 1 30
53,3% 43,3% 3,3% 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Gréfico 1

Practicas
£ BUEMAS
Il RECG UL ARES
Ml DEFICIEMNTES

Recuento

MEDID

Conocimiento

Fuente: Tabla 1

Qn la tabla 1 y gréfico 1 se observa de 30 (100%) de los profesionales de enfermeria de un
Hospital General de Huancayo que el 16(53,3%) presentan un conocimiento alto con reglar
practica en protocolos de bioseguridad, el 13(43,3%) presentan un conocimiento medio con
practicas regulares y el 2(15,4%) presenta un conocimiento bajo con préacticas deficientes de

1(6,3%) en protocolos de bioseguridad.
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@abla 2

Conocimiento de protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un

Hospital General de Huancayo 2022.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 16 53,3
Medio 12 40,0
Bajo 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos

Gréafico 2

Porcentaje

MEDIO

conocimiento

Fuente: Tabla 2

Qn la tabla 2 y gréfico 2 se observa de 30 (100%) de los profesionales de enfermeria de un
Hospital General de Huancayo que el 16(53,3%) presentan un conocimiento alto en
protocolos de bioseguridad, el 12(40,0%) presentan un conocimiento medio y el 2(6,7%)

presenta un conocimiento bajo en protocolos de bioseguridad.
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Tabla 3

aréctica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital

General de Huancayo 2022.

Practicas Frecuencia Porcentaje
Buenas 16 53,3

Regulares 13 43,3

Deficientes 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 3

Porcentaje

BUENAS REGULARES

Practicas
Fuente: Tabla 3

DEFICIEMTES

Qn la tabla 3 y gréfico 3 se observa de 30 (100%) de los profesionales de enfermeria de un

Hospital General de Huancayo que el 16(53,3%) presentan buenas practicas en protocolos

de bioseguridad, el 13(43,3%) presentan practicas regulares y el 1(3,3%) presenta practicas

deficientes en protocolos de bioseguridad.
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b) Andlisis inferencial
Hipdtesis general:
H1: Si existe Iglacién entre el conocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el

Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

Ho: No existe la relacion entre el conocimiento y practica de protocologe bioseguridad en el

Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

Qegla de decision: Si significa > 0.05 se acepta el Ho

Si significa < 0.05 se acepta la Ha

Tabla 4
Interpretacion del coeficiente de correlacion de las hipotesis segin Rhcgpearman

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De +0,70a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula

Fuente: Elaboracion propia segin Hernandez R.
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Tabla5s

Correlacion entre egonocimiento y préactica de protocolos de bioseguridad en el

Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

Conocimiento Practica
Rho Conocimiento Qoeficiente de correlacion 1,000 -,387"
b Sig. (bilateral) 035
Spearman
N 30 30
Practica Coeficiente de correlacion -,387" 1,000
Sig. (bilateral) ,035
N 30 30

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5, se aprecia como resultado un coeficiente de -387 de la prueba de Rho de

Spearman, lo cual, se evidencia que entre el conocimiento y practica de protocolos de

bioseguridad existe una relacion negativa baja segun la tabla 4. Por otro, lado se obtuvo una

significancia de 0,035<0,05, resultado que permit@ceptar la hipotesis alterna, es decir, que

si existe una relacién significativa entre el conocimiento y practica de protocolos de

bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022. Sin

embargo al ser negativa es a la inversa.
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IV. DISCUSION

En latabla 1y grafico 1 que corresponde al objetivo general se observa de 30 (100%) de los
profesionales de enfermeria de un Hospital General de Huancayo que el 16(53,3%) presentan
un conocimiento alto con reglar practica en protocolos de bioseguridad, el 13(43,3%)
presentan un conocimiento medio con practicas regulares y el 2(15,4%) presenta un
conocimiento bajo con practicas deficientes de 1(6,3%) en protocolos de bioseguridad. Estos
resultados son similares a los estudios de Vera L. quien concluye qug 92,5% tiene un nivel
de conocimiento alto, el 46,3% tiene buenas practicas de bioseguridad, el 88,8% tiene nivel
alto en aspectos bésicos,@?,S% nivel alto en medidas preventivas 0 precauciones
universales, el 71,3% nivel medio en limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, el
95% nivel alto en manejo y eliminacién de residuo, determina que el niveﬂe conocimiento
se relaciona en las practicas de medidas de bioseguridad. Por otro lado, es diferente al estudio
de Curi A, y Vicente G. quien ha demostrado que tienen un deficiente nivel de conocimiento.
Asi mismo% instituto nacional de seguridad y trabajo refiere que la bioseguridad es un
conjunto de conjunto de medidas para la prevencién y el control de riesgo bioldgico en las

actividades con manipulacion de agentes, muestras o pacientes potencialmente infecciosos.

En la tabla 2 y grafico 2 que corresponde al objetivo especifico 1 se observa de 30 (100%)
de los profesionales de enfermeria de un Hospital General de Huancayo que: 16(53,3%)
presentan un conocimiento alto en protocolos de bioseguridad, el 12(40,0%) presentan un
conocimiento medio y el 2(6,7%) presenta un conocimiento bajo en protocolos de
bioseguridad. Estos resultados son diferentes al estudio de Bermudez D. quien concluye que
57.9% de enfermeras tiene un nivel medio de conocimientogz.l% nivel alto y ninguna
enfermera nivel bajo; y con respecto a medidas de bioseguridad el 52.6% tiene un nivel de
practica medio, 47.4% nivel de practica alto. Por otro lado, es similar a estudios realizados
por Oropeza J, Saldarraiga P. quienes demostraron que las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento alto. Parﬁ organizacion Mundial de la salud la bioseguridad es un conjunto
de normas estandarizadas y medidas destinadas a proteger a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos, lo cual distingue tres principios los cuales
son: Universalidad, este principio se considera que toda persona es considerada
potencialmente biocontaminados; principio dgso de barreras de proteccion donde protege
al personal de salud de la transmision de infecciones y principio de medidas de eliminacion
que es la utilizacion de adecuada de recipientes.
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En la tabla 3 y grafico 3 que corresponde al objetivo especifico 2, se observa de 30 (100%)
de los profesionales de enfermeria de un Hospital General de Huancayo que el 16(53,3%)
presentan buenas practicas en protocolos de bioseguridad, el 13(43,3%) presentan practicas
regulares y el 1(3,3%) presenta practicas deficientes en protocolos de bioseguridad. Estos
resultados son diferentes al estudio de Diaz M. quien concluyeqjue el 60,7% del personal de
enfermeria a veces cumplen con el lavado de manos, en relacion al uso de barreras
protectoras el 28,1% a veces cumplen con el uso de barreras, en cuanto a eliminacion y
manejo de residuos solidos el 34.80/@veces cumplen con la medida del manejo de residuos
solidos. Por otro lado, la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales menciona que la
practica de protocolos de bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas y/o acciones
tomadas para minimizar o elimina@I factor de riesgo bioldgico o enfermedades infecciosas

que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas.
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V. CONCLUSIONES

Q. Se determiné que si existe relacion significativa entre conocimiento y préactica de
protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General
de Huancayo 2022. Porque segiin Rho de Spearman que fue de -0.387 se tiene una
relacion negativa y la significancia fue de P= 0,035<0,050.

2. Se identificd que el conocimiento de protocologe bioseguridad de en el Profesional
de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022, fue un conocimiento alto.

3. Se identifico queqcn practica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de
Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022, fue una préactica buena.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de capacitacion y al jefe del servicio de medicina interna
y medicina especializada continuar con las capacitaciones sobre el tema de
bioseguridad dirigidas al profesional de enfermeria para mantener el alto

conocimiento y la buena préctica.

Se recomienda al jefe del servicio de medicina interna y medicina especializada
incentivar a los profesionales de enfermeria seguir capacitandose en tema de
bioseguridad para mantener y alcanzar un conocimiento alto de todas las

enfermeras(0s).

Se recomienda a los profesionales de enfermeria poner en préactica los protocolos
de bioseguridad para poder disminuir el riesgo de contagiarse y mantener buenas

précticas de bioseguridad.

33



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1.

10.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Bioseguridad. Rev. Insst.
(Espaiia) 2020; 73(8): 871-913.

Cobos D. Bioseguridad en el contexto actual. Revista Cubana de higiene y
epidemiologia. (Cuba) 2021; 58: 192.

Junco M, et al. Propuesta de las bases de un sistema de reporte de accidentes /
incidentes y lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes para su uso en instituciones de salud. Rev. INHEM. (Cuba) 2016; 1-
11.

Garcia L. Riesgos biologicos en los trabajadores de la salud. Una revisién
documental. [Tesis para obtener la especializacién en seguridad y salud en el
trabajo]. Colombia, Universidad CES; 2020.

Rioja Salud. Riesgos Bioldgicos (Accidentes Biologicos). Disponible en:

https://www.riojasalud.es/servicios/prevencion-riesqos-laborales/articulos/riesgos-

biologicos-accidentes-biologicos.

Vila G. Factores predisponentes en la ocurrencia de accidentes punzocortantes en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales 2019. [Tesis
para optar el titulo de segunda especialidad]. Lima, Universidad Nacional del Callao;
2019.

Céceres E. Informe anual vigilancia de accidentes punzocortantes y salpicaduras
enero - diciembre 2020. Comité de prevencion y control de infecciones asociados a
la atencion de la salud. INEN. Pert 2020.

Dominguez M. Accidentes laborales con riesgo biolégico en licenciados de
enfermeria del hospital Sergio E. Bernales 2019. [Tesis para optar el Titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria]. Lima-Perd, Universidad Nacional
Federico Villareal; 2020.

Bermldez D. Conocimiento y précticas de bioseguridad en enfermeras de centro
quirurgico Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario Cajabamba. [Tesis para
optar el titulo de segunda especialidad]. Trujillo-Pert, Universidad Nacional de
Trujillo; 2021.

Oropeza J, Saldarraiga P. Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Pert Corea

34


https://www.riojasalud.es/servicios/prevencion-riesgos-laborales/articulos/riesgos-biologicos-accidentes-biologicos
https://www.riojasalud.es/servicios/prevencion-riesgos-laborales/articulos/riesgos-biologicos-accidentes-biologicos

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bellavista, Callao 2020. [Tesis para optar el grado académico de maestro en gerencia
en salud]. Callao-Per0, Universidad Nacional del Callao; 2021.

Vera L. Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del hospital Regional Huacho. [Tesis para optar el grado
academico de maestro en salud publica]. Huacho-Peru, Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion; 2020.

Diaz M. Conocimientos y cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria servicio de emergencia del hospital Regional Docentes Las Mercedes
2019. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria]. Pimentel-Peru,
Universidad Sefior de Sipan; 2019.

Esquivel J. Conocimiento y practicas sobre barreras protectoras de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica octubre
2018. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria]. Ica-Perd, Universidad
Autonoma de Ica; 2019.

Flores D. Conocimiento y préacticas sobre normas de bioseguridad en el personal
asistencial del Hospital Regional de Moquegua — 2018. [Tesis para optar el grado de
maestra en gestion de los servicios de la salud]. Perd, Universidad Cesar Vallejo;
2018.

Curi A, Vicente G. Conocimiento y préacticas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia adulto del hospital nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 2017. [Tesis para optar el titulo segunda especialidad profesional
emergencia y desastres]. Peru, Universidad Nacional del Callao; 2018.

Castafio M. Teoria del conocimiento segun Piaget. Revista virtual de ciencias
sociales y humanas “Psicoespacios”. (Colombia) 2006; 1(1): 36-46.

Formacurae. Teorias y modelos, Florence Nightingale, Dorothea Orem, Hildegarde
Peplau, Virginia Henderson, Callista Roy. Disponible en:
https://www.formacurae.es/wp-content/uploads/2019/12/TEMA-2-TEORIA-Y -
MODELOS.pdf

Ruiz J. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud. Art.
Horiz. Med. (Per() 2017; 17(4): 558-1727.

35


https://www.formacurae.es/wp-content/uploads/2019/12/TEMA-2-TEORIA-Y-MODELOS.pdf
https://www.formacurae.es/wp-content/uploads/2019/12/TEMA-2-TEORIA-Y-MODELOS.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Universidad Industrial de Santander. Manual de Bioseguridad. Rev. Syso.
(Colombia) 2013; 2(1): pag. 2-24.

Veldsquez A. Guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos
en los establecimientos de salud. Resolucién ministerial Minsa. (Pert) 2016; 255.
Chiong M, et al. Manual de normas de bioseguridad y riesgos asociados. Revista
cientifica Fondecyt-Conicyt. (Chile) 2018; pag. 1-232.

Ministerio de Salud. Norma técnica de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Disponible en: http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/norma%20de%

20residuos%20hospitalarios.pdf

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Protocolos de Bioseguridad.

Disponible en: https://www.udca.edu.co/wp-content/uploads/2020/06/protocolo-

biosequridad-laboratorios.pdf

Huatuco J, Molina M, Meléndez 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. [Tesis para optar el
titulo de especialista en enfermeria en emergencia y desastres]. Lima-Perd,
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2014.

Muntané J. Introduccidn a la investigacion basica. Rev. Rapd Online. (Espafia) 2010;
33(3): 221-227.

Rus E. Investigacion correlacional. Art. Economipedia 2020. Disponible en:

https://economipedia.com/definiciones/investigacion-correlacional.html

Marroquin R. Metodologia de la investigacion. Ponencia para programa de titulacion
2012, Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle. Actualizada el
18 de agosto de 2019.

Espinoza I. Tipos de muestreo. Ponencia profesor titular 111 Unidad de Investigacion
Cientifica. Facultad de Ciencia Médicas. Actualizado en marzo 2016.

Diaz M. Técnicas e instrumentos de investigacion. Rev. lisue. (Colombia) 2019; 2:
pag. 1-59.

36


http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/norma%20de%25%2020residuos%20hospitalarios.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/norma%20de%25%2020residuos%20hospitalarios.pdf
https://www.udca.edu.co/wp-content/uploads/2020/06/protocolo-bioseguridad-laboratorios.pdf
https://www.udca.edu.co/wp-content/uploads/2020/06/protocolo-bioseguridad-laboratorios.pdf
https://economipedia.com/definiciones/investigacion-correlacional.html

ANEXOS



Anexo 1

Titulo: Conocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento y préctica
de protocolos de bioseguridad en
el Profesional de Enfermeria de
un  Hospital  General de

Huancayo 2022?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica de
protocolos de bioseguridad en el
Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo
2022.

Problemas Especificos

1. (Cual es el conocimiento de
protocolos de bioseguridad en el
Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo
20222

2. ¢Cudl es la practica de
protocolos de bioseguridad en el
Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo

20227

Obijetivos Especificos

1. Identificar el conocimiento de
protocolos de bioseguridad en el
Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo
2022.

2. Identificar la practica de
protocolos de bioseguridad en el
Profesional de Enfermeria de un
Hospital General de Huancayo

2022.

Hipdtesis general
H1: Si

relacién

existe la
entre el
conocimiento vy
practica de
protocolos de
bioseguridad en el
Profesional de

Enfermeria de un

Hospital General
de Huancayo
2022.

Variable 1:
Conocimiento
de protocolos de

bioseguridad

Variable 2:
Préactica de
protocolos de

bioseguridad

Método: Cientifico y correlacional

Tipo de investigacion: Béasico

Nivel de investigacion: Correlacional

Disefio: no experimental, tipo descriptivo correlacional

y de forma transversal.

O1
]
d2
Donde:
M: muestra (profesional de enfermeria de un Hospital
General)

O1l:
bioseguridad)

variable 1 (conocimiento de protocolos de

02: variable 2 (préactica de protocolos de bioseguridad)
r: relacion entre las variables

Poblacién de estudio: 30 profesionales de enfermeria
del 4rea de medicina interna y medicina especializada
Muestra: 30 profesionales de enfermeria del area de
medicina interna y medicina especializada.

Tipo de muestreo: No probabilistico, tipo censal.




Anexo 2

Operacionalizacion de la variable

objetivo de proteger la

salud y la seguridad del

Conocimiento alto

Conocimiento medio

Eliminacién de

- Eliminacién de material

punzocortante

Escala de
Variables | Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L
medicion
El conocimiento es un | El instrumento de conocimiento de protocolos
) ) - Conceptos generales
conjunto de elementos | de bioseguridad es elaborado por Diaz Vera Bioseguridad o . .
- principios de bioseguridad

3 tedricos adquiridos por el | Milagros Anaid (2019), que tiene una

© N

E profesional de enfermeria | confiabilidad muy alta (excelente) obtenida por - Tiempo de lavado de

(@)

5 : - manos

3 mediante su formacion | alpha de cronbach de 0.92, lo cual consta de 15 | | 2\ ado de manos

g académica y a través de la | items; cada item se puntia: - Momentos de lavado de Ordinal

8 experiencia que pone en | Correcta = 1 punto manos Alto

O -

S practica a diario todos los | Incorrecta = 0 puntos - Uso de guantes Medio

o H .

s protocolos de | La puntuacién puede variar entre 0 a 15; cuyo | BarTeras protectoras | - Uso de mascarilla Bajo

S bioseguridad  con el | resultado fue medido en tres niveles: - Uso de bata

k5

£

(]

o

[

o

O

personal, paciente y el

medio ambiente.

Conocimiento bajo

residuos

hospitalarios

- Eliminacién de residuos

solidos




Préctica de protocolos de bioseguridad

La variable préactica de
protocolos de
bioseguridad es la
aplicacion de principios,
acciones y conjunto de
habilidades

destinadas a evitar la

practicas

exposicién de patégenos
y toxinas para proteger la
salud individual y la
seguridad personal que

labora en hospitales.

El cumplimiento de practica de protocolos de
bioseguridad se mide con el instrumento de guia
de observacion elaborado por Diaz Vera
Milagros Anaid (2019),
confiabilidad aceptable de 0.74 de Alpha

Cronbach; lo cual consta de 13 items; cada

que tiene una

respuesta se puntla por escala de Likert:
Siempre = 2 puntos

A veces = 1 punto

Nunca = 0 Puntos

Cuyo resultado final se medio en tres niveles:
Practicas buenas

Practicas Regulares

Practicas deficientes

Préactica
protocolos
bioseguridad

de
de

- Lavado de manos

- Uso de barreras

- Manejo de material
punzocortantes

- Manejo de residuos sélidos

Nominal
Buena
Regular
Deficiente




Anexo 3
INSTRUMENTO DE EVALUCION: CUESTIONARIO
(Elaborado por Diaz Vera Milagros Anaid)

OBJETIVO: Es obtener informacién acerca del conocimiento de protocolos de

bioseguridad en el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

INSTRUCCIONES: Estimados enfermeras(os) el presente instrumento de evaluacion es
parte de una investigacion, la informacién que Ud. proporcione es de caracter anénimo y

confidencial. Lee y responda una alternativa con una (X).

RESPONSABLES: Nancy Edeliza Portugal Meza y Médnica Diaz Campo.

l. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: F( ) M( )
Tiempo de labor en el servicio: Afios Meses:

I1. CONTENIDO.
Bioseguridad
1. ¢Qué entiendes UD. por bioseguridad?

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

b) Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus
funciones.

c¢) Son los implementos que usamos en la practica clinica para atender a los usuarios.

d) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar gérmenes patogenos y no patégenos.
2. Los principios de Bioseguridad son:

. Universalidad, Uso de Barreras y Eliminacién de material contaminado.

a
b. Barreras protectoras, aislamiento y universalidad.

o

. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

o

. Universalidad, eliminacion de material contaminado y barreras protectoras.



Lavado de manos
3. ¢Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos clinico?

a) 35-60 segundos.
b) 15-30 segundos.
c) 20-30 segundos.
d) 40-60 segundos.

4. ¢;En qué momentos debe realizar el Lavado de manos?

c) Después del manejo de material estéril, antes de estar en contacto con fluidos

corporales, después de haber estado en contacto con el paciente antes de estar en

contacto con el entorno del paciente

d) Antes de estar en contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, antes y

después de haber estado en contacto con fluidos, después de haber estado en contacto

con el paciente y después de haber estado en contacto con el entorno del paciente

e) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado

f) Antes de estar en contacto con el paciente, después de realizar una tarea aseptica,

después de haber estado en contacto con fluidos y que el paciente 0 muestra este

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

0) Seque las manos con una toalla desechable ()
1) Enjabone sus manos ()
2) Limpie las yemas de los dedos, frotando contra la palma de la mano ()
3) Yaesta, manos limpias ()
4) Humedezca sus manos con abundante agua ()
5) Cierre el grifo con una toalla desechable ()
6) Comenzar frotando las palmas de las manos ()
7) con las manos de frente agarrese los dedos y mueva de lado a lado ()
8) Intercale los dedos y frote por la palma y el anverso de la mano ()
9) Enjuague sus manos con abundante agua ()
10) Tome el dedo pulgar, para limpiar la zona de agarre de la mano ()
11) Continue con los dedos intercalados y limpie los espacios entre si ()
a)4,11,1,7,2,10,6,9,8,0,5, 3.
b)4,1,6,9,2,11,7,10,0,8,5, 3.



c)41,0,5,8,10,9,7,6, 11, 2, 3.
d)4,1,6,8,11,7,10,2,9,0,5, 3.

Barreras protectoras
6. ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos.

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

c) Proteccidn total contra microorganismos.

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

8. En qué momento considera Ud. que se debe usar los respiradores

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
b) Sélo si se confirma que tiene TBC.

c) Solo en las areas de riesgo.

d) Soélo cuando hablo con el paciente.

9. (Cual es la finalidad de usar mandil?

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

c¢) ElI mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

Eliminacion de residuos sélidos

10. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben ser llenados

hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) A las % partes.
d) Recipiente completo.

11. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.



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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

12. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo

para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

13. Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas o mutagénicos; tales
como quimioterapicos, soluciones para revelado de radiografias, entre otros. Este concepto

le corresponde:

a) Residuos radioactivos

b) Residuos especiales

c) Residuos quimicos

d) Residuos farmacologicos

14. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.

a) Residuos especiales

b) Residuos biocontaminados

¢) Residuos comunes

d) Recipientes de cortopunzantes

15. ¢ Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?

a) Siempre

b) Algunas veces
c) Raravez

d) Nunca

iGracias por su participacion!



Anexo 4

INSTRUMENTO DE EVALUCION: GUIA DE OBSERVACION

(Elaborado por Diaz Vera Milagros Anaid)

OBJETIVO: Es obtener informacion acerca de la practica de protocolos de bioseguridad en

el Profesional de Enfermeria de un Hospital General de Huancayo 2022.

RESPONSABLES: Nancy Edeliza Portugal Meza y Monica Diaz Campo.

l. DATOS INFORMATIVOS:

2) Siempre
1) A veces
0) Nunca

1. PROCEDIMIENTO

Del tiempo de observacién

Siempre

A veces

Nunca

A. Higiene de manos

1. Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden

correcto durante el turno.

2. Considera los 5 momentos para realizar el lavado de

manaos.

B. Uso de barreras

1. Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores,
segun los requerimientos de cada procedimiento en todos los

pacientes.

2. Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las

infecciones intrahospitalarias.

3. Usa guantes al canalizar una via endovenosa

4. El personal de enfermeria utiliza su mascarilla N95,

durante su dia de labor.

5. Usa mandil al realizar los procedimientos durante el turno.

C. Manejo de instrumental punzocortante




1. El servicio cuenta con contenedores rigidos para la

eliminacién de material punzocortante.

2. Utiliza la técnica correcta al eliminar el material

punzocortante.

D. Manejo de residuos solidos

1. Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados.

2. Realiza un manejo adecuado de los residuos especiales.

3. Elimina de forma adecuada los residuos comunes.

4. Se dispone de contenedores diferenciados segun el tipo de

residuos.

jGracias por su participacion!




Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de

hacer constar mi consentimiento.

Declaro de forma libre y voluntaria, con plena capacidad para ejercer mis derechos, que
he sido suficiente informado/a de la investigacion, mi forma de participacion y la
confidencialidad de mis datos personales, he tenido oportunidad de preguntar para aclarar
dudas. Por lo expuesto, consiento y autorizo mi participar en la investigacion

denominada:

Conocimiento y practica de protocolos de bioseguridad en el Profesional de Enfermeria
de un Hospital General de Huancayo 2022.

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital

DNI:



Anexo 6

Datos generales

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20 1 3,3 3,3 3.3
25 1 3,3 3,3 6,7
26 1 3,3 3,3 10,0
28 4 13,3 13,3 23,3
30 3 10,0 10,0 33,3
32 5 16,7 16,7 50,0
33 1 3,3 3,3 53,3
34 1 3,3 3,3 56,7
35 1 3,3 3,3 60,0
36 3 10,0 10,0 70,0
38 1 3,3 3,3 73,3
42 1 3,3 3,3 76,7
44 1 3,3 3,3 80,0
46 1 3,3 3,3 83,3
47 1 3,3 3,3 86,7
55 1 3,3 3,3 90,0
57 1 3,3 3,3 93,3
63 1 3,3 3,3 96,7
66 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Masculino 7 23,3 23,3 23,3
Femenino 23 76,7 76,7 100,0

Total 30 100,0 100,0




TIEMPO DE LABOR EN EL SERVICIO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 ANO 5 16,7 16,7 16,7
2 ANOS 9 30,0 30,0 46,7
3 ANOS 2 6,7 6,7 53,3
1 MES 1 33 33 56,7
35 ANOS 1 33 33 60,0
6 ANOS 1 33 33 63,3
4 ANOS 5 16,7 16,7 80,0
34 ANOS 1 33 33 83,3
7 ANOS 2 6,7 6,7 90,0
12 ANOS 1 33 33 93,3
10 ANOS 1 33 33 96,7
5 ANOS 1 33 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0




Anexo 7

Autorizacion para recolectar datos

ME. M N L C-HYO-0AC.
A 7 : Lic. Isabel Pachas Rey Sinchez
Jefe del Departamento de Enfermeria

ASUNTO  : Awsorizacidn pura la Ejecucion de Trubajo de Investigacidn
REFERENCA : INFORME N° 071-2022-GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segiin EXP. N° 4125514
PROVEIDO N° 013-2022-JDEHOSP.RDCQ-DAC-HYO,

FECHA : Hiwancayo, 26 de septiembre del 2022.

Por wmadio del presesie commmico a usted, gue visto fos documenas de o referencio,
contumde com Opunide Favoralle de su Jefarurs, con el vivto bweno def Jefe de La Oficina
de Apoyo @ la Capocitackn, Docencia ¢ Imvestigacidn. Lo Direccidw Ejecawiva
la Kjecwcdn del Proyeoto de Investigackin Vitwada; “CONOCIMIENTO Y

CTICA DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL GENERAL DE HUANCAYO 2022%, &5 wn trabujo

APROBADQ por ef Comré de Invessigacide de mawstng frseitaucide,

Brindese fuv focdidadey mecovarias o o Tnvestigadons Principad Buch: Nawcy Edelize,
PORTUGAL MEZA 1 Mdwica, DIAZ CAMPO. quicnes reolizurdn  fus coarsimaciones
respectivas con e Linidad Orgeirion e, pars la recolecosin de datas ¢ mformaciin
pava o desarrolle de su avestigocsin. Respetands la Confldenclatided v Reserva de
Dates (sile para fines de la Investigacién NTS N° 139-MINSA2018/DGAIN). Asi
rvismne af fdrmeino de fa frevestipocion ke cid extwdiante presemtand o Informe Final def
Trabafo de Investigacidn @ (o Oficna de Apoyo a la Capacitacide, Docencin ¢
Irvestigacrin, ol como Jo seflala en ol Informe de aprobacion carvada pov of Cominé de
Investigaciin.

Alemamenne,

Av. Dol A Camon N* 1580 - 1670 Huancayo
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Durante el periodo del mes de enero-octubre
tuvimos un total de 28 casos de las cuales las
profesionales de enfermeria tuvieron mayores
casos representando el 21 % (6 casos) y los que
tuvieron menos incidente fueron los de tec. en
laboratorio y tec. en mantenimiento
representando solo en 4% (1 caso)
respectivamente.

ACCIDENTES LABORALES POR OCUPACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL RDQC

“DANIEL ALCIDES CARRION-2021

Total
INTERNO DE MEDKINA
PERSONAL DE LIMPIEZA
RESIENTE

TEC MANTENIMENTO
TECHICO ENFERMIENIA
TEC NUTRICON

TEC LABORATORIO
MEDKC

ENFERMERA

TIPO DE ACCIDENTE ENERO-DICIEMBRE

-Sto152

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES DEL PERSONAL DEL HOSPITAL RDQC “DANIEL
ALCIDES CARRION-2021

Durante el periodo de enero a diciembre los
accidentes punzocortantes fueron 20 teniendo
en cuento que los mas que tuvieron este
accidente fueron los residentes representando
un 25% (5 casos) y el que tuvo menos caso
fueron los técnicos en enfermeria y los
internos de medicina representando un 5% (1
caso) la menos tasa hasta el momento.

SRS Ly

ACCIDENTE PUNZOCORTANTE POR OCUPACION ENERO-DICIEMBRE

Fuente: Oficina de epidemiiogia y Salud Ambiental HRDCQ DAC SE01 52

ACCIDENTESPUNZOCORTANTES POR SERVICIO DEL PERSONAL DEL HOSPITAL
RDQC “DANIEL ALCIDES CARRION-2021

Durante el periodo de enero a octubre por los
accidentes por Servicio en las cuales tenemos
15 casos repartidos como en primer servicio a
COVID Y MEDICINA INTERNA S PISO, cada uno
con 5 casos (33%) respectivamente y los que
tuvieron menos accidentes son EMERGENCIA,
DX POR IMAGENES Y PATOLOGIA con un solo
caso cada uno.

TIPO DE ACCIDENTE POR SERVICIO ENERO-OCTUBRE

Fuerte: Oficina

OFICINA DE EPIDEMIOCLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Fuente: HRDCQ-DAC Area Epidemiologia

51



Anexo 8

Galeria de fotografias
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Servicio de medina especializada




ple Cafnera
i A2280e Nancy

Aplicacion de guia de observacion
Lavado de manos

Samsung Triple Camera
Tomada con mi A22 de Nancy



Descarte de material punzocortante

(EXoXe)

Samsung Triple Camera
Tomada con mi A22 de Nancy

Uso de barreras de proteccion
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