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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en personal de enfermeria,
en un Hospital de Carhuaz 2024. La metodologia del estudio fue de enfoque
cuantitativo, bésica, observacional con disefio no experimental, la poblacién estuvo
conformada por 56 enfermeros. Los datos fueron procesados con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26, para determinar la asociacion entre las variables
se empleo el estadistico chi cuadrado, finalmente los resultados se presentaran en
tablas simples y de doble ; los resultados revelaron que, el 16.1% del personal tuvieron
conocimiento bajo y practicas deficientes; el 17.9% del personal presentaron
conocimiento medio y practica regular; y, el 37.5% del personal presentaron
conocimiento alto y practicas éptimas, con un valor de p<.001 y un tamafio de
asociacion grande. Se concluye que, el conocimiento se asocia con la practica de

bioseguridad en el personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz 2024.
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ABSTRAC

The present study aimed to determine the relationship between knowledge and
practice of biosafety measures in nursing staff at a Carhuaz 2024 Hospital. The
study methodology was quantitative, basic, observational with a non-experimental
design, the population consisted of 56 nurses. The data were processed with the
IBM SPSS Statistics 26 statistical program, to determine the association between
the variables the chi-square statistic was used, finally the results will be presented
in simple and double tables; the results revealed that 16.1% of the staff had low
knowledge and deficient practices; 17.9% of the staff had average knowledge and
regular practice; and 37.5% of the staff presented high knowledge and optimal
practices, with a p-value <.001 and a large association size. It is concluded that
knowledge is associated with the practice of biosafety in nursing staff at a Carhuaz
2024 Hospital.
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INTRODUCCION

Los expertos de la salud estdn permanentemente expuesto a diversos riesgos de
adquirir enfermedades infectocontagiosas, lo cual es preocupante, ya que estas
enfermedades varian desde padecimientos frecuentes como el resfrio hasta
malestares letales como el VIH — SIDA. Sin embargo, los conocimientos, la
preparacion e integracion de politicas internacionales de bioseguridad pueden
minimizar esta exposicion al riesgo.

En tal sentido, estas politicas son directrices operativas que se aplican en las
entidades sanitarias para anticipar accidentes en el trabajo y reducir el riesgo de
afecciones cruzadas (Jerson Xavier, 2019). La bioseguridad es el junto de reglas
trazadas para resguardar al individuo, comunidades y el entorno del contacto
ocasional con elementos latentemente dafiinos. La bioseguridad se fundamenta
sobre tres columnas que originan sus nociones de bioseguridad, estos son la
universalidad, paredes de proteccion y medidas de eliminacion. Los profesionales
de la salud deben adherirse a las precauciones estandarizadas para prevenir
accidentes al estar en contacto con agente bioldgico patdégeno que presentan un
riesgo (Marcos, Torres y Vilchez, 2018).

En el afio 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica el Manual de
bioseguridad, demostrando la importancia de la educacion y capacitacion
permanente del personal sanitario y no sanitario como Unica forma de fomentar el
cumplimiento de los reglamentos de seguridad biolégica. Medidas que buscan no
solo prevenir la dispersion entre atendidos sino también a la proteccion de los
subordinados, su familia y el medioambiente. Por esta razon, el factor primordial
para prevenir las infecciones adquiridas, los incidentes y los accidentes en el
laboratorio, es la percepcion del riesgo y la adecuada informacion e instruccion
sobre como identificar y mitigar los peligros asociados con el trabajo en dicho
entorno.

Sin embargo, diversos estudios hacen referencia a la no aplicabilidad de estas
medidas, asi tenemos un estudio en México presentado por Martinez et al. (2024)

para determinar la correlacion de conocimiento de medidas de bioseguridad del



personal de enfermeria con su cumplimiento, encontrando un alto nivel de
conocimiento en el 78.2% y un bajo o insuficiente cumplimiento en el 80.0%. No
se observaron discrepancias considerables en las variables sociodemograficas y
laborales entre los grupos de alto y bajo cumplimiento (p > 0.05), y la medicién
entre discernimiento y cumplimiento fue rs = 0.117. Se concluye que el personal de
enfermeria presenta un alto nivel de conocimiento en la relacion con las reglas de
bioseguridad, pero un bajo nivel de cumplimiento, con una elevacién positiva débil.
Otro estudio desarrollado en Cuba por Gonzales et al (2024) en relacién con el nivel
de entendimiento y la implementacion de medidas de bioseguridad en enfermeria
en unidades asistenciales, se evidenci6 que el 37,5 % poseia entre 6 y 14 afios de
experiencia, mientras que el 48,21 % mostrd conocimiento de dichas medidas, de
los cuales el 46,29 % eran licenciados y el 33,33 % medios técnicos.

Asimismo, en Ecuador, Flores et al. (2023) investigan sobre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad entre los educandos del Gltimo ciclo de enfermeria,
hallando que el 100 % conocia la manera de limpieza de manos, el 86 % estaba
familiarizado con las normas y politicas de bioseguridad, el 76 % manejaba
desechos, el 54 % sabia sobre material contaminado, el 91 % conocia el equipo de
proteccion personal (EPP), y unicamente el 39 % utilizo el respirador N95.

Por otro lado, en Bolivia, Nina (2023) report6 que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad entre el personal de enfermeria alcanzd un promedio del 90,6%. El
nivel de implementacidn de las normas de bioseguridad se situ6 en un promedio del
57,21% entre el personal de nivel de implementacion de las normas de bioseguridad
se situd en un promedio del 57,21% entre el personal de enfermeria. Se observa una
calificacion baja del 35% en relacion con el conocimiento e integracion de las
politicas de seguridad bioldgica.

Un trabajo realizado en Argentina por Gomez y Goncebat (2022) sobre ejecucion
de politicas de bioseguridad el 30% cumplen ,15% no cumplen ,55 %consideran
gue a veces dan cumplimiento a la integracion de normas de bioseguridad en
enfermeria, del mismo modo que afirmaron que la institucion les brinda

capacitaciones continuas del tema.



A diferencia de los hallazgos de Espinoza y Gantu (2022), quienes encontraron que
el 95% de las licenciadas presentaron un nivel medio, 3.75% un nivel bajo y un
grupo pequefio un 1.25% un de nivel elevado de comprension de bioseguridad
mientras que un 50%de enfermeros presento un nivel alto en practicas ,46.25%
medio y 3.75% un nivel bajo.

Y en Panamd, Fernandez (2021) realizd un estudio para identificar el nivel de
discernimiento de las medidas de bioseguridad contra la pandemia, encontré que el
90.3% tenian formacion basica, el 48.3% conocimiento regular y el 32.5% recibid
formacién especifica sobre COVID-19. En Nicaragua, Lira (2020) llevo a cabo una
evaluacion de los saberes, conductas y practicas relacionadas con el jabonado de
manos, observando que el 94.4% de los participantes presentd un nivel
insatisfactorio en estas areas. Este hallazgo es notable, considerando que casi la
totalidad de los encuestados (98.6%) se capacito en los ultimos 3 afios. Muchos
encuestados reconocieron la relevancia de lavarse las manos, alcanzando un 91.4%.
La actitud hacia la técnica se manifest6 de manera favorable en un 91.4%, mientras
que las practicas adecuadas se registraron en un 72.9%.

En tanto, en Bolivia, Fernandez (2020) sobre las normas de bioseguridad demostré
que el 60% de la poblacion estaba familiarizada con el término de bioseguridad, el
67% comprendia las normativas, sin embargo, el 67% ignoraba los riesgos
bioldgicos y sus modos de transmision.

En Huancayo, Aguirre y Paitan (2024) evidenciaron que, el 63 % tenian un nivel
medio de discernimiento sobre estas medidas, 56 % indicaron que a veces
desarrollaban las medidas de bioseguridad, mostrando una vinculacién
considerablemente fuerte entre el conocimiento y las practicas de las barreras de
proteccion (p=0.000; Rho=0.807).

Asimismo, Ramos (2024) sefiala que el 81,3% de enfermeras conocian altamente
las medidas de bioseguridad, ademas el 18,8% exhibe un nivel medio. En relacion
con las conductas de bioseguridad, se observd que el 84.4% de las enfermeras
implementaron procedimientos adecuadas, mientras que el 15.6% llevaban a cabo

conductas usuales.



Un estudio en Juliaca presentado por Cutipa (2024) sobre los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad entre el colaborador de enfermeria, en funcién del entorno
laboral, indica que, en las enfermeras nombradas, el 33.4% presentd un nivel de
conocimiento considerado bueno, mientras que un 30.0% mostro un nivel regular y
un 3.3% evidencié un nivel deficiente. Mientras que en las contratadas, se observé
que el 16.7% presentd un nivel defectuoso, el 13.3% alcanz6 un nivel bueno del El
3,3% se clasificé como regular

Otro estudio desarrollado en Cajamarca por Vargas (2023) acerca de los
conocimientos e implementacion de medidas de bioseguridad en un centro
quirdrgico reveld que el 48% de colaboradores poseia conocimientos aceptables,
mientras que el 52% present6 un nivel regular. En relacién con la implementacion
de medidas de bioseguridad, el 52% aplicaba de modo inadecuado y el 48% de
manera adecuada; los andlisis estadisticos revelaron una evaluacion significativa
entre las variables en las enfermeras analizadas.

indicaron en su estudio sobre el nivel de discernimiento y las destrezas de medidas
de bioseguridad que el 60.6% poseia un nivel de conocimiento bueno y el 36.4%
un nivel regular. En relacion con la implementacion de las medidas, el 84.8%
presentd practicas adecuadas, mientras que el 15.2% mostr6 una practica
inadecuada. En tanto, Coral y Flores (2022) identifican que el 4.0% de los
profesionales de enfermeria presentaban conocimientos bajos, con un 60.0% de
ellos alcanzando un nivel medio y un 36.0% exhibiendo un alto nivel de
conocimiento.

En Lima, Baygorrea (2022), en su investigacion sobre la optimizacion entre la
gestion estratégica y las medidas de bioseguridad encontré que el 56,64% calificd
con nivel bajo, el 30.97%fue medio y el 12,39% como alto en medidas de
bioseguridad. Por otro lado, Jara y Melgarejo (2021) hallaron que las préacticas de
normas de bioseguridad fueron adecuadas en un (92.6%). Al examinar las
dimensiones, se observo que las generalidades fueron adecuadas (98.94%), las
practicas de higiene de manos resultaron inadecuadas (60.64%), el uso de barreras
de defensa fue (92.55%) y la eliminacion de residuos solidos fueron adecuadas
(94.68%).



Igualmente, en Caraz Arévalo, Milla y Callan (2022) se observo que el 40,0% de
los participantes presentd un nivel bajo de conocimiento en medidas de
bioseguridad, por otro lado el 32,9% mostré un nivel normal y el 27,1% alcanz6 un
nivel alto. Sobre las practicas de bioseguridad, se observd que el 58,6% de los
participantes realiz6 practicas inadecuadas, mientras que el 41,4% adoptd précticas
adecuadas.
Otro estudio desarrollado en Piura por Delgado (2021) sobre gestion de desechos
hospitalarios y medidas de bioseguridad, en medidas de bioseguridad encontrd que
el 55 % tenian nivel regular y alto el 42%; predominando con nivel bueno en la
dimension de prevencién de infecciones (40%) y con nivel malo en lavado de
manos (12%). En conclusion, existe una valoracion positiva moderada, con un
tamafio de efecto de magnitud media, entre las variables analizadas.
En Trujillo, Bermudez (2021) en su investigacion respecto a la asociacion entre el
nivel de conocimiento y conductas de bioseguridad demostr6 que el 57.9% tenia un
42,1% presenta un nivel elevado de conocimiento. En el analisis de las practicas, se
evidencia que el 52,6% de los participantes exhiben un nivel intermedio en tanto
que el 47.4% presenta un nivel elevado. El analisis reveld una significativa
correspondencia entre las variables (chi cuadrado = 4.23, p = 0,040.
Por otro lado, Herrera (2021) demostré en su investigacion que el 86.9% presentd
un conocimiento alto y el 13.1% un nivel medio, ademas el 72.6% mostrd buenas
practicas y el 27.4% practicas regulares. La correspondencia entre conocimientos y
habilidades preparatorias evidencié una valoracién negativa muy baja (Rho de
Spearman = -0.080, p = 0.469), eso que sugiere una correspondencia minima
considerable entre los factores.
También en Chosica, Astete (2021) propuso establecer la compensacion entre el
nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y su implementacion por
enfermeros en el contexto del COVID-19, evidenciando que el 97.50% presentd un
nivel eficiente, 1.25% un nivel regular y 1.25% un nivel deficiente.

Y en Andahuaylas, Cérdova (2020), expuso que el 93% de enfermeros sabia del

conocimiento de bioseguridad, 70% sabia sobre el uso de practico de medidas de

bioseguridad y duracién de lavados de manos. Asimismo, un estudio realizado en



Huacho por Vera (2020) el estudio sobre el nivel de conocimiento revel6 un 46,3% en
practicas, un 88,8% en apariencias basicas, un 97,5% en medidas protectoras o cautelas
universales, un 71,3% en desinfeccién y limpieza de materiales y equipamientos, un
95% en manejo y exclusion de restos, y un 75% en exhibicidén ocupacional a nivel

medio.

En tanto, Arévalo e Idrugo (2020) propusieron identificar y analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad en enfermeros, revelan que el
44% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 37% medio y el 19% alto. Asimismo,
poseemos los descubrimientos de Gutiérrez et al. (2020), quienes propusieron
implementar la gestion de las medidas de bioseguridad para los trabajadores
mencionados, evidenciando que el nivel de conocimiento del personal es elevado,
alcanzando un 77,67%; Al final, el 22,33% del personal carece de conocimiento sobre
estas medidas preventivas o presenta deficiencias en su comprension. En cuanto a la
implementacion de las medidas de bioseguridad, se registré una tasa general del 47%,
esto cual indica que la implementacion de dichas normas es deficiente y limitada.

Las dimensiones del conocimiento en bioseguridad incluyen todos los aspectos
cognitivos del personal de enfermeria, tales como la proteccién bioldgica, la correcta
higiene de manos, el uso adecuado del uniforme y barreras de proteccion, la gestion
de desechos toxicos y de materiales punzocortantes, asi como la implementacion de
procesos en situaciones de exposicion a fluidos corporales, entre otros. La
bioseguridad es una practica adoptada por el personal sanitario para salvar la integridad
de los trabajadores en una institucion sanitaria, mediante la reduccién y/o prevencién
de accidentes a través de normas que disminuyen, aunque no erradican, la probabilidad

de incidentes en las areas hospitalarias (Cisneros, 2022).

Segun Dorotea Oren, la teoria del conocimiento se puede definir como la ocupacion
que cada persona debe ejercer en cualquier suceso de la vida para optimar y preservar
su integridad. Asimismo, en 1991, se definid el discernimiento sobre bioseguridad
como el junto de ordenamientos que el subordinado de salud implementa para

conservar ejercicios de defensa en los ambitos necesarios.



A continuacién, la teoria aludida sugiere que el objetivo de la enfermeria es asistir a
los enfermos en el desarrollo de auto cuidarse terapéuticamente, aplicando sus saberes
y habilidades en bioseguridad. Debemos tener en consideracion que las normativas en
bioseguridad estan referidos a la universalidad, son todas las disposiciones que deben
cumplir el personal de salud. Asimismo, se emplean barreras, que son materiales
disefiados para prevenir el empalme inmediato con sangre y otros liquidos corpéreos,
con el objetivo de evitar padecimientos infecciosos o accidentes laborales. Y respecto
a las medidas para la expulsion de material corrompido, que incluyen los insumos
manejados en el cuidado de los atendidos, estos deben ser transportados y desechados
adecuadamente.

También esta en relacién a las barreras protectoras, definidas como el conglomerado
de que corresponden emplearse tacticamente por los subordinados de la salud a todos
los internados, sin medidas de discriminacion, con el contacto con liquidos corporeos,
transpiraciones y deposiciones que presentan caracteristicas sanguineas. Su objetivo
es reducir y prevenir la exhibicién del subordinado al contagio de infecciones clinicas
transmitidas por agentes patolégicos. Las practicas de bioseguridad son normativas y
procesos destinados a cuidar la salud corporal de los trabajadores de salud contra
peligros quimicos, fisicos y biologicos. Implica la ejecucion de acciones de cuidado
propio, actividades que consideran lavarse las manos, equipamientos de proteccion
personal y la gestion adecuada de desechos y recursos toxicos. abarcan acciones como
el lavado de manos, el uso de equipos de proteccion y la gestion adecuada la

eliminacion de residuos y materiales contaminados.

Segun Florence Nightingale en su Teoria de Practicas sobre de bioseguridad, la
experiencia, la observacion y la reflexion son elementos esenciales para la
implementacién de practicas adecuadas en el cuidado de pacientes y del personal de
salud. Asimismo, subrayd que la conservacion del entorno es fundamental para la
recuperacion y el bienestar de los individuos. Propuso cinco elementos fundamentales
para preservar una salud Optima: aire puro, luz solar, agua potable, adecuada

disposicion de desechos e higiene.



El Ministerio de Salud (Minsa, 2022), refiere que el lavado de manos es una préctica
gue ayuda a prevenir enfermedades infecciosas y a reducir la flora microbiana
transitoria en un 80%. Se recomienda humedecer las manos con agua corriente y cerrar
el grifo, aplicar jabdn y frotar hasta generar espuma, asegurandose de limpiar las
palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufias durante al menos 20 segundos.
Posteriormente, enjuagar bien con exuberante agua corriente y secar con papel toalla.
El lavado de manos quirtrgico se lleva a cabo durante una mediacion, con una
permanencia de cinco minutos, utilizando agua y gluconato de clorhexidina al 4%.
Este procedimiento se caracteriza por ser un sistema de circuito cerrado e
hipoalergénico, proporcionando un efecto residual superior.

Las barreras fisicas son fundamentales para salvar la salud del personal de enfermeria
y del equipo médico, al disminuir el riesgo de exposicién de la piel y las mucosas
oculares a desechos y fluidos contaminantes. La instalacion de barreras protectoras
disminuye el riesgo de exposicion de la piel y las membranas mucosas de los
profesionales de la salud a materiales potencialmente infecciosos. Los elementos de
proteccion personal (EPP) actian como una barrera entre el trabajador expuesto y la
fuente de microorganismos. Su utilizacion es esencial en circunstancias en las que la
transmision de enfermedades puede ocurrir mediante contacto, aerosoles o
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas mucosas, piel no intacta, tejidos
corporales, materiales contaminados y superficies. La utilizacion de un gorro
desechable como barrera protectora tiene como finalidad evitar que el cabello acumule
posibles microorganismos patdgenos contaminantes. Los guantes impiden la
transmision de microorganismos, infecciones o contaminacidn por sangre y sustancias
perjudiciales que pueden comprometer la salud, y pueden ser desechables o estériles.
Marcos, Torres y Vilchez (2018).

En lo que respecta al tratamiento y disposicion de desechos, es fundamental la
identificacion y localizacion precisa de todos los materiales e insumos empleados en
las instalaciones hospitalarias. ElI proceso requiere la adherencia a directrices
especificas para la eliminacion y clasificacion de desechos biocontaminados.

De acuerdo con su clasificacion, los residuos se dividen en: residuos biocontaminados,

los cuales son catalogados como extremadamente peligrosos debido a la presencia de



microorganismos infecciosos, fluidos corporales y sangre en contacto directo con
individuos. Los desechos especificos asociados al diagndstico y tratamiento tienden a
estar distanciados de los pacientes y de los profesionales involucrados. No obstante,
estos elementos pueden ejercer impacto considerablemente adverso en la salud, dado
que poseen caracteristicas inflamables, nocivas, explosivas, reactivas y radiactivas.
Los desechos comunes se generan en diversas areas del hospital que no estan
destinadas a la atencion de pacientes, tales como las zonas administrativas, los
comedores y las salas de espera, entre otras. Los desechos afilados, como agujas, hojas
de bisturi y navajas, representan un riesgo potencial para la integridad de la piel si no
se gestionan adecuadamente en su proceso de eliminacion. La guia técnica para la
gestion eficiente de desechos punzocortantes proporciona directrices para la adecuada
separacion de dichos desechos (Cisneros 2022).

La presente investigacion se justifica tedricamente porque responde a
necesidades de contar con estudios actualizados referente a los conocimientos y
practicas efectivas sobre medidas de bioseguridad difundidas por el Ministerio de
Salud por parte del personal de enfermeria que laboran en el Hospital de Carhuaz.
Asimismo, la justificacion practica radica en que los resultados permitiran al
hospital establecer estrategias para efectivizar las practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria a traves del conocimiento. Y socialmente, se justifica
porque los resultados evidenciaran al profesional de enfermeria que, al estar
expuesto a diversos gérmenes patdgenos, podria convertirse en un receptor,
portador y transmisor de distintas infecciones asociadas a la atencion en salud,
poniendo en riesgo a los pacientes y a sus familiares mas cercanos, lo que facilitaria
la propagacion de estas infecciones y su incremento, generando un impacto
negativo en las familias. Por consiguiente, les incumbe salvar no solo su salud, sino
también la de los pacientes y sus familias mediante la implementacion de medidas

de bioseguridad.

Asimismo, resulta ventajoso para quienes disefian estrategias a nivel nacional,
regional y local orientadas a reducir el riesgo de infecciones en los hospitales y a

mejorar la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal sanitario.



Este enfoque busca optimizar la calidad de los servicios y prevenir infecciones
relacionadas con los sistemas de salud. Los sistemas de salud Metodol6gicamente
serviran de base para futuras investigaciones ya que al sistematizar, analizar y
comprender permitira correlacionar el comportamiento de las variables. Aportara
con antecedentes de posteriores investigaciones que abarcan métodos, técnicas y
procedimientos para llevar a cabo a cabo estudios descriptivos y cuantitativos

similares y relacionados con la investigacion actual.

Finalmente, las personas dedicadas al cuidado y tratamiento de enfermedades
tenemos una gran responsabilidad en nuestras manos, especialmente las enfermeras
por ser un soporte fundamental en el sistema sanitario y en la cadena de
profesionales de la salud; siendo el primer frente ante el tratamiento que se brinda
a los pacientes infectados; poniendo en riego nuestra salud; ya que una mala
secuencia o incumplimiento de los protocolos de medidas de bioseguridad pondria

en riesgo nuestra vida y la de las familias.

En tal sentido, plantee el siguiente problema: ;Cual es la relacion entre el
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en personal de

enfermeria, en un Hospital de Carhuaz 2024?

Conceptualizando y operacionalizando las variables segun detalle:

Variable aleatoria 1: Nivel de conocimiento de bioseguridad, se define como el
conjunto integrado de informacion, normas, interpretaciones y relaciones
contextualizadas en una experiencia, que ha tenido lugar dentro de una
organizacion, ya sea de manera general o individual. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2016, p. 9). Operacionalmente evaluado a través de tres dimensiones:
generalidades de bioseguridad, barreras protectoras, gestion y disposicion  de

residuos.
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Variable aleatoria 2: Las préacticas de medidas de bioseguridad, se definen como el
conjunto de normas y procedimientos destinados a proteger la integridad fisica del
personal de salud frente a riesgos biol6gicos, quimicos y fisicos (Minsa 2020). Se
evallia operativamente a traves de actividades de autocuidado, como el lavado de
manos, el uso de equipos de proteccion y la gestion adecuada de la eliminacion de
residuos y materiales contaminados (Minsa 2020).

Para esta investigacion se plantearon las siguientes hipotesis:

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la préctica de las medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz 2024. Y la H1:
Existe relacion entre el conocimiento y la préctica de las medidas de bioseguridad

en personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz 2024.

En tal sentido los objetivos fueron:

Objetivo General: Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz
2024. Y los objetivos especificos: 1.- Identificar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz
2024. 2.- Identificar el nivel de la practica de las medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz 2024. 3.- Establecer la
asociacion entre el nivel de conocimiento y nivel de practica de las medidas de

bioseguridad en personal de enfermeria, en un Hospital de Carhuaz2024.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
Investigacion con enfoque cuantitativo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019),
de tipo basica (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023) u observacional (Supo y
Zacarias, 2020) con disefio no experimental transversal asociativo simple (Ato, Lopez
y Benavente, 2013).

Esquema:

Donde:

X : Conocimientos.
Y : Préacticas.

Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacion estuvo formada por el total del personal de enfermeria del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz 2024, compuesta por 23 profesionales de
enfermeriay 33 técnicos de enfermeria. Ademas, se trabajé con la denominada muestra
censal, de acuerdo con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
- Personal de enfermeria que trabaje en el area clinica del hospital ambito del estudio
en el periodo de investigacion.
- Consentimiento solicitado.
Criterios de exclusién

- Profesional de enfermeria que solo realice labor administrativa o remota.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Se emplea la encuesta como técnica de recoleccion de informacion para la
variable conocimientos y la observacion para la variable practica. Como instrumento
se utiliza un formulario conformado por tres partes. En la primera se hallan preguntas
de caracteristicas demogréaficas y labores del personal de enfermeria (sexo, edad, grupo
ocupacional, area de trabajo, tiempo de servicio y condicion laboral). La segunda parte
esta conformada por un Cuestionario para conocimientos en bioseguridad validado por
Acevedo (2020), el cual consta de 20 preguntas cerradas de opcién multiple y a las
cuales se les asignd un puntaje segiin como se sefiala a continuacion: pregunta correcta
1 punto y pregunta incorrecta 0 puntos, obteniéndose un puntaje minimo de 0 y
méaximo de 20, a mayor puntuacion mejor es el conocimiento en bioseguridad. Estan
organizadas den tres dimensiones: a) generalidades de bioseguridad (6 preguntas); b)
barreras protectoras (9 preguntas); y, ¢) eliminacion y manejo de los residuos solidos
(5 preguntas). Para una mayor claridad en el estudio se obtuvo baremos para las
categorias (niveles). Este instrumento cuenta con evidencia de validez y fiabilidad
aceptables (KR 20=.88).

Y la tercera parte conformada por una lista de cotejo que observa las practicas
de bioseguridad validado por Vivanco (2019), el cual consta de 20 items con opcion
de respuesta dicotomica como se sefiala a continuacion: siempre 1 punto y a veces 0
puntos, obteniéndose un puntaje minimo de 0 y maximo de 20, a mayor puntuacion
mejor es la préctica en bioseguridad. Para para tener una mayor claridad en el presente
estudio se obtendran baremos para las categorias (niveles). Este instrumento cuenta

con evidencia de validez y fiabilidad aceptables (0=.80).

Procesamiento y analisis de informacion

Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS
Statistics 26. Para determinar la asociacion entre las variables se empleé el estadistico
chi cuadrado, la correccion de Yates de ser necesario y la V de Cramer para determinar
el tamafio de la asociacion. Finalmente, los resultados se presentan en tablas simples

y de doble entrada.
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RESULTADOS

Descripcidon de la muestra.

Caracteristica f %
Sexo

Mujer 52 92.9
Hombre 4 7.1
Edad

31 - 40 afos 27 48.2
41 - 50 afos 16 28.6
51 - 60 afos 7 125
61 - 67 afos 6 10.7
Grupo ocupacional

Licenciada en enfermeria 22 39.3
Técnico en enfermeria 34 60.7
Area de trabajo

Emergencia 12 21.4
Consultorio externo 11 19.6
Hospitalizacion 13 23.2
Sala de operaciones 8 14.3
Sala de partos 12 21.4
Tiempo de servicio

1 -5 afos 20 35.7
> 5 afios 36 64.3
Condicion laboral

Nombrado 33 58.9
Contratado 23 41.1
Total 56 100.0
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Andlisis descriptivo

Tabla 1

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria, en un
hospital de Carhuaz 2024 (n=56).

Tipo f %

Bajo 9 16.1
Medio 23 41.1
Alto 24 42.9
Total 56 100.0

Del total del personal de enfermeria, el 42.9% presentdé nivel alto de
conocimiento sobre bioseguridad, seguido por el 41.1% y 16.1% con nivel medio y

bajo respectivamente.
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Tabla 2

Practicas de bioseguridad en personal de enfermeria, en un hospital de Carhuaz
2024 (n=56).

Tipo f %

Deficiente 14 25.0
Regular 13 23.2
Optima 29 51.8
Total 56 100.0

Del total del personal de enfermeria, el 25.0% presentd practicas deficientes
sobre bioseguridad, seguido por el 51.8% y 23.2% con préacticas dptimas y regulares

respectivamente.
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Analisis inferencial
Tabla 3

Asociacion entre el conocimiento y la practica de bioseguridad en personal de

enfermeria , en un hospital de Carhuaz 2024 (n=56).

Practica
Deficiente  Regular Optima  Total
Conocimiento n % N % n % n % p V
Bajo - - - 54 9 161 9 161
Medio 8 143 10 179 5 89 23 411 .000*** .638
Alto 21 375 3 54 - - 24 429
Total 29 518 13 232 14 25.0 56 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se puede observar que, 16.1% del personal tiene conocimiento bajo y practicas
deficientes; el 17.9% del personal tienen conocimiento medio y practica regular; vy, el
37.5% del personal tiene conocimiento alto y précticas 6ptimas, con un valor de p<.001
y un tamafio de asociacién grande, con lo cual se puede asegurar gque el conocimiento
se asocia con la practica de bioseguridad en personal de enfermeria en un hospital de
Carhuaz-2024.
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Baremos

Percentiles  Conocimiento Practica Percentiles

95 20 19 95

90 20 19 90

85 20 18 85

80 20 18 80

5 19 18 75

70 19 18 70

65 18 17 65

60 18 17 60

55 18 17 55

50 18 16 50

45 18 16 45

40 17 16 40

35 17 16 35

30 17 16 30

25 17 16 25

20 17 16 20

il5 17 16 il5

10 16 15 10

5 16 15 5
Media 17.98 16.70 Media
Desv. 1.753 1.426 Desv.
Minimo 14 12 Minimo
Maximo 27 19 Maximo
Puntaje Conocimiento Practica
<p25 Bajo (14 —17) Deficiente (12 — 16)
>p25 <p75 Medio (18 — 19) Regular (17 —18)

>p75 Alto (20) Optima (19)
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Tabla cruzada nivel de conocimiento vs Grupo ocupacional

Nivel de conocimiento

Bajo Medio  Alto  Total
Licenciadaen Recuento 4 12 7 23
enfermeria % del total 71% 214% 125% 41,1%
Grupo ocupacional
P P Técnico en Recuento 5 11 17 33
enfermeria o el total 89% 19.6% 304% 589%
Total Recuento 9 23 24 56
% del total 16,1% 411% 42,9% 100,0%
Tabla cruzada tipo de précticas vs Grupo ocupacional
Préactica
Deficiente Regular Optima  Total
Licenciada en Recuento 7 5 11 23
Grupo enfermeria % del total 12,5% 89% 196% 41,1%
ocupacional  Técnico en Recuento 7 8 18 33
enfermeria % del total 12,5% 143% 32,1% 58,9%
Total Recuento 14 13 29 56
% del total 25,0% 23,2% 51,8% 100,0%
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ANALISIS Y DISCUSION

En primer lugar, se buscé establecer el nivel de conocimiento acerca de las medidas
de bioseguridad entre el personal de enfermeria. Del total del personal de enfermeria,
se identificé que menos de la mitad tenian conocimiento alto (42,9%), dato que es
similar al de Vera (2020) quien encontro que el 46,3 presentd conocimiento alto. Pero,
difiere de lo sefialado por Ramos (2024), Cardenas y Torres (2023), Herrera (2021) y
Cordova (2020), 81.3%, 60.6%, 86,9% y 70%%, respectivamente, presentando nivel
alto de conocimiento sobre bioseguridad. Respecto al conocimiento medio se encontr6
en el 41.1% de conocimiento sobre bioseguridad, datos que difieren de lo sefialado por
Herrera (2023), Fernandez (2020), Espinoza y Gantu (2022), Bermudez (2021),
quienes hallaron un 13.1%, 32.5%, 95% y 57.9% respectivamente. Y nivel bajo se
encontro en el 16.1 % de la muestra sujeta a estudio, proporcién parecida a lo hallado
por Cardenas y Torres (2023) y Arévalo e Idrugo (2020) con un 15.2% y 19%. A

excepcion de Cutipa (2024), en su estudio solo el 3.3% tuvo conocimiento bajo.

En segundo lugar, se busco identificar el nivel de practica de las medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria. Del total de enfermeria, el 51.8% presentd
practicas optimas, dato no concordante con lo mencionado por Ramos (2024), Vargas
(2023), Jara y Melgarejo (2021) quienes encontraron 84.4%, 92.6%,84.8%
respectivamente, presentando nivel alto de practicas sobre bioseguridad
respectivamente. Pero parecidos a los de Arévalo, Milla y Callan (2022), Bermudez,
(2021) y Vargas (2023) con 41.4%,47.4% y 48%. Respecto a las practicas de nivel
medio se encontré un 23.2% dato diferente de lo sefialado por Bermudez (2021),
Ramos (2024), Herrera (2021), Vera (2020), Espinoza y Gantu (2022),
52.6%,15.6%,27.4%,71.3%,46.25%, respectivamente. Asimismo, el 25.0% presentd
un nivel deficiente, dato que defiere de lo sefialado por cardenas y torres (2023) y
Espinoza y gantu (2022) y 15.2% ,3.75%, respectivamente A excepcion de Arévalo,
Milla'y Callan (2022) quienes obtuvieron en su estudio un 41.4% practicas deficientes.
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Respecto al tercer objetivo especifico que fue establecer la asociacion entre el
nivel de conocimiento y nivel de practica de las medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria Se pudo observar que, 16.1% del personal tuvo conocimiento bajo y
practicas deficientes; el 17.9% del personal presentd conocimiento medio y practica
regular; y, el 37.5% presentd un conocimiento elevado y préacticas Optimas, con un
valor de p<.001 y un tamafio de asociacion grande, con lo cual se puede asegurar que
el conocimiento se correlaciona con la practica de bioseguridad en personal de

enfermeria.

Este estudio concuerda con la investigacion de Bermuadez (2021), la cual evidencid
que el 57.9% de los participantes poseia un nivel medio de conocimiento y el 42.1%
un nivel alto en relacion con las practicas de bioseguridad. En las evaluaciones, se
observa que el 52.6% de los participantes presenta un grado intermedio, mientras que
el 47.4% muestra un grado elevado. El estudio evidencio una evaluacion significativa
entre la comprension y las medidas de bioseguridad, con un valor de chi cuadrado de
4.23 y un nivel de significancia de p = 0.040. No obstante, se contradice con el estudio
de Martinez et al. (2024) que establece la relacion entre el conocimiento de las medidas
de personal de enfermeria y su cumplimiento, revelando un nivel de conocimiento
elevado en el 78.2% bioseguridad un cumplimiento bajo o insuficiente en el 80.0 %.
del personal de enfermeria y su cumplimiento, encontrando un nivel de conocimiento
elevado en el 78.2% y un cumplimiento bajo o insuficiente en el 80.0%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las variables
sociodemograficas y laborales entre los grupos de alto y bajo cumplimiento (p > 0.05),
y la medicion entre conocimiento y cumplimiento fue rs = 0.117, indicando una
clasificacion positiva débil. Nina (2023) identific6 una compensacion débil.
Asimismo, Herrera (2021) evidencio que la evaluacion entre conocimientos y practicas
preventivas mostro una activacion negativa muy débil (Rho Spearman = -0.080, p =

0.469), leso que sugiere una relacion minima significativa entre las variables.
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CONCLUSIONES

La mayor parte del personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, Carhuaz 2024. Presento un nivel alto de conocimiento de medidas de

bioseguridad.

El personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz

2024, exhibid un nivel éptimo en practicas de sobre medidas de bioseguridad.

Respecto a la asociacion, se determind que existe una asociacion grande, con lo cual
se puede asegurar que el conocimiento se asocia con la préctica de bioseguridad en
personal de enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2024.
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RECOMENDACIONES

Finalmente, tras llevar a cabo y examinar los resultados que demuestran una
competencia entre las variables, se presentan las siguientes recomendaciones para el

personal de enfermeria del hospital de apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes.

Supervision constante de todo el personal sanitario que opera en el hospital, tanto en
la adecuada exclusion de restos s6lidos como en el uso correcto de equipos de

proteccion personal.

Organizar capacitaciones periodicas y exhaustivas, asi como realizar evaluaciones
continuas del subordinado de salud en aspectos de bioseguridad, contaminacion y
exposicion a peligros, riesgos laborales, entre otros temas vinculados al cuidado y
proteccion personal, con el objetivo de minimizar los peligros y incidentes

profesionales.

Y al area de capacitacion del hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz

realizar sesiones demostrativas sobre la aplicacion de las barreras de bioseguridad.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

bioseguridad

de autocuidado cumpliendo con
acciones como el lavado de manos,
usando equipos de proteccién y el
manejo adecuado de la eliminacién
de los residuos y materiales
contaminados. (Minsa 2020).

Manejo y eliminacion
de residuos.

Eliminacion del material punzo cortante.

. L . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores e items L
medicion
Es el aspecto cognitivo de . Definicion. Principios. Precauciones
: . . Generalidades de . e )
bioseguridad, que tiene el . . universales. Clasificacion de fluidos
. ; Bioseguridad.
profesional de enfermeria, sobre corporales.
proteccion biolégica, lavado Barreras protectoras Lavado de manos. Tipo de barreras de
. adecuado de manos, uso correcto P " | proteccion.
Conocimiento .
del uniforme y de las barreras .
sobre . Ordinal
X . protectoras, manejo de desechos
bioseguridad - .
contaminantes & Instrumentos Manejo y eliminacion | Clasificacion de residuos Manejo
punzo cortantes, la aplicacion de de resJida/os eliminacion de residuos oY
procedimientos donde estén '
expuestos a fluidos corporales entre
otros. (Cisneros 2022)
Es un conjunto de normas y Lavado de mano Técnica y frecuencia.
procedimientos que se usan para Uso de barreras de Uso de lentes protectores, guantes,
proteger la integridad  fisica del | proteccion. mascarillas y mandilones.
personal de salud frente a riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos.
Préctica de Implica realizar también actividades .
Ordinal
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Problema

Hipotesis

Objetivos

Metodologia

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento y
la préactica de las

medidas de
bioseguridad en
personal de enfermeria,
en un hospital de
Carhuaz 2024?

Ho: No existe relacion
entre el conocimiento y
la préactica de las

medidas de
bioseguridad en
personal de enfermeria,
en un hospital de

Carhuaz 2024.

Hi:  Existe relacion
entre el conocimiento y
la practica de las

medidas de
bioseguridad en
personal de enfermeria,
en un hospital de

Carhuaz 2024.

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el conocimiento
y la préctica de las medidas de bioseguridad
en personal de enfermeria, en un hospital de
Carhuaz 2024.

Objetivos Especificos:

1.1dentificar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria, en un hospital de Carhuaz
2024.

2.ldentificar el nivel de la practica de las
medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria, en un hospital de Carhuaz
2024.

3.Establecer la asociacion entre el nivel de
conocimiento y nivel de préctica de las
medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria, en un hospital de Carhuaz
2024.

Enfoque cuantitativo

Tipo: bésica / observacional

No experimental, transeccional asociativo
simple.

La poblacion estara compuesta por el total de
56 profesionales y técnicos de enfermeria del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Carhuaz, 2024.

Muestreo no probabilistico. La muestra
quedara conformada por todos voluntarios
gue cumplan los criterios de inclusién.

Las técnicas seran
observacion.

la encuesta y la

El instrumento para la variable conocimiento
sobre bioseguridad serd el cuestionario.

El instrumento para la variable préctica de las
medidas de bioseguridad serd una guia de
verificacion.
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIO ENFERMERIA
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

TITULO: “Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria, en un hospital de Carhuaz 2024.”

PRESENTACION:

Estimado trabajador (a) soy bachiller en Enfermeria de la Universidad San Pedro estoy
realizando esta investigacion con el objetivo de determinar el conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad que poseen los profesionales y técnicos de
enfermeria que laboran en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes-Carhuaz,
motivo por el cual solicito su colaboracidn a través de sus respuestas sinceras y veraces
a las preguntas que a continuacion se le presenta expresandole que la informacion es
de carécter anénima y confidencial. El tiempo estimado para la resolucion del
cuestionario sera aproximadamente en 15 minutos.

Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario y encierre con
un circulo o marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta, solicito que
responda con veracidad.

I. DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:

(1) Mujer  (2) Hombre
Grupo ocupacional:

(1) Licenciado en Enfermeria

(2) Técnico en enfermeria
Area de trabajo

(1) Emergencia

(2) Consultorio externo

(3) Hospitalizacion

(4) Sala de operaciones

(5) Sala de partos
Tiempo de servicio (afios):
Condicion laboral

(1)Nombrado (2) Contratado
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1. CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD.

1. ¢ Qué es para usted bioseguridad?

a) Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente.

b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

¢) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para prevenir accidentes
laborales con materiales punzocortantes.

2. ¢ Cudles son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, desinfeccién, universalidad

b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material contaminado
c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

3. ¢ Considera a todos los pacientes como posibles personas infectadas?
a) si

b) No

c) Ninguna

4. ¢ En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos?
a) Antes de administrar tratamiento

b Después de realizar una curacion.

c) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente.

5. ¢ Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos especial?
a) 10-15 segundos

b) 40 segundo

¢) 1 minuto.

6. ¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de TBC?
a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio.

7. Se debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente

b) Solo si se confirma que tiene TBC

c) Sélo en las areas de riesgo.

8. ¢ Después de una atencidn al paciente, en donde usted utilizo guantes descartables en que color
de bolsa elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla

b) Bolsa de color rojo

c) Bolsa de color negro

9. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado:

a) Se desecha

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

10. ¢ Sabe usted, donde desechar el material punzocortante?
a) Caja roja descartadora.

b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla

11. ¢ Qué tipos de desinfeccion conoce usted?
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a) Desinfeccién de nivel alto nivel
b) Desinfeccion de nivel intermedio
c) Desinfeccion de nivel bajo

12. ¢ Como se deberia eliminar los residuos contaminados?
a) Incinerar

b) Enterrarlos

¢) Eliminarlos al medio

13. ¢ Qué es para usted Residuo Especial?

a) Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos, radiactivos y reactivos.

b) Residuos generados en las oficinas de administracion, con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos, radiactivos y reactivos.

C) Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

14. ;Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o fluidos corporales?
a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

b) Hepatitis a virus B (HBV)

¢) Todas las anteriores.

15. ¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?
a) Siempre

b) Algunas veces

c) Rara vez

16. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:
a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no

c) Casi no es necesario.

17. ¢ Cudles son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o fluidos corporales?
a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

b) Hepatitis a virus B (HBV)

¢) Hepatitis a virus C (HVC)

18. ¢ Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto directamente a fluidos
como sangre, secreciones etc.?

a) Uso de material Estéril

b) Uso de barrera

c) Descartadores

19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe  hacer es:

a) Lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este
notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa, no hay mayor peligro.

¢) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.

20. ¢Cuando fue la Gltima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?
a) Menor de 6 meses

b) Hace un afio

c) Mas de un afio
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MEDIDAS DE PREVENCION.

NO

DESCRIPCION

Si
PRACTICA

NO PRACTICA

LAVADO DE MANOS

Realiza el lavado de manos antes de realizar

L procedimientos en contacto con fluidos corporales.

9 Realiza el lavado de manos después de realizar
" | procedimientos en contacto con fluidos corporales.

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

4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de

manaos.

USO DE BARRERAS _ USO DE GUANTES

Utiliza los guantes al momento de realizar el

5 tratamiento.

6 Utiliza utiliza la técnica establecida para la
' colocacion guantes estériles.

7 Descartan los guantes inmediatamente después del

uso.

USO DE MASCARILLA

8.

Durante la atencion directa con el paciente-

9.

Para realizar los procedimientos que requieran de su
uso.

USO DE BATA DESCARTABLE

10.

Para la atencidn directa al paciente.

Ante procedimientos con fluidos corporales de

11 pacientes.
MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

12. | Elimina las agujas sin colocar el protector

13, Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %

partes del recipiente o contenedor.

Manejo adecuado de agujas o material

14. punzocortante en tacho de basura.
El recipiente para descartar el material
15. |punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
Elimina los residuos solidos en bolsas o
16. Lo
contenedores indicados.
17 Elimina el material punzo cortante en recipiente
" | resistentes
18 Manipula la ropa contaminada de manera
" | adecuada.
19. | Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.
20. El area de trabajo cuenta con sefializaciones de

bioseguridad
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