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Glosario de Términos

Cono€imiento

Se define como: “el producto o resultado de ser instruido, el
conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en
la ciencia”. (Pousa, 2017).

Bioseguridad

Conjunto de medidas que se utilizan para prevenir y proteger la
salud individual, colectiva, proporcionar la seguridad laboral,
frente a diferentes riesgos que ya sean mencionados, también
estan expuestos los usuarios, los familiares que vienen de visita,
el personal que labora en la institucion al igual como el medio
ambiente si no se siguen las medidas de disposicion,
almacenamiento de manera correcta de estos desechos
producidos por agentes bioldgicos, quimicos y mecanicos
(Catalan, 2022).

Area Quirdrgica

Laocal convenientemente acondicionado para hacer operaciones
quirtrgicas de manera que puedan presenciarse al través de una
separaci@n de cristal, y, por ext., cualquier sala donde se efectan
estas operaciones. (RAE, 2001).

Alpha De Cronbach

Medida estadistica, la cual se utiliza generalmente como una
medida-de consistencia interna o confiabilidad de un instrumento
psicométrico (Que.utiliza escalas de Likert). Cuantifica qué tan
bien un-conjunta.desvariables o items mide un aspecto latente
Unico y unidimensignal de los individuos a partir de la aplicacion
de un cuestionario. (Oviedo, 2005).

Medidas de Precaucion
Estandar

Es la aplicacién.de precauciones universales para evitar estar
expuesto a sustancias corporales, con estas medidas su objetivo
principal es proteger a los‘usuarios que buscan una atencion en el
area médica, proteger a los familiares y a los trabajadores de las
instituciones de salud; de las posibles infecciones nosocomiales
que son propias del trabajo o mejor.econocido como enfermedades
ocupaciones que pueden causar alguna.discapacidad al
trabajador, estas infecciones se pueden adquirir por cualquier via
de entrada 0 mecanismo de trasmision durante la ejecucion de
actividades y procedimientos propios del trabajo en centros
hospitalarios

Enfermera quirdrgica

Persona que ya obtuvo el grado de licenciadoy.posteriormente
curso estudios de especialidad haciéndose acreedor.a un diploma
en especializacion de acuerdo a los lineamientos\que_mande la
secretaria de educacion publica y este en conjunto ‘con'la
institucién de curso sus estudios le expida una cédula profesional
que lo acredita como especialista en quirurgica, al ser especialista
adquiere compromisos con la sociedad para darle y cumplir con
las necesidades quirdrgicas de los pacientes, también debede
estar en constante capacitacion en su rama, igualmente debe de
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tener un sentido ético y humano; pero sobre todo su principal
funcidn es prevenir, identificar riesgos, y reducir los factores de
riesgos que se puedan presentar durante el perioperatorio.
(Sistema Nacional de Salud, 2017)
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Resumen

Conocimiento y Practica de medidas de Bioseguridad en el personal de
enfermeria del area de quiréfano de una Institucion de Salud.

Lic. Annette Lopez Cerino?, Dra. Carmen de La Cruz Garcia®
Dr. Elias Méndez Mena®
1. Egresada.dea Especialidad de Enfermeria Quirdrgica. Division Académica de Ciencias de la
Salud/Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
2. Profesor Investigador de la Division Académica de Ciencias de la Salud/Universidad Juérez
Autonoma de Tabasco.
3. Profesor Investigador de la Division Académica Multidisciplinaria de los Rios/ Universidad
Juéarez Auténomade Tabasco.

Introduccion. Las normas dé Bioseguridad son las medidas preventivas que utiliza de manera
correcta los profesionales de la salud en las diversas instituciones para protegerse y con ello
disminuir el riesgo de contagiarse o trasmitir un microorganismo, y causar infecciones cruzadas,
estos microorganismos se encuentran presente en el ambiente y en mayor parte en los hospitales.
En la préctica hospitalaria el personal de enfermeria se encuentra expuesto a un riesgo biolégico
potencial de salud, y es necesario determinar_si llevan a cabo el cumplimiento de la aplicacion
de las medidas de bioseguridad. Objetive. Determiinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de Bioseguridad que tiene elpersonal de enfermeria del Hospital General de
Tenosique. Metodologia. Fue un estudio(de’ metodelogia cuantitativa, de tipo descriptivo,
correlacional, la poblacion de estudio fue el personal’de enfermeria adscrito a la unidad
quirurgica del Hospital General de Tenosique. La muestra-quedo integrada por 46 profesionales
de enfermeria. Se utilizo6 el Cuestionario Nivel de Conocimiento,de Medidas de Bioseguridad de
Rubifios et al 2012. Adaptado por Huaméan y Romero (2014) y la guia de observacion para medir
la aplicabilidad de las normas de Bioseguridad por el personal de\enfermeria realizada por
Chavez (2012) esta fue adaptada por Huaman y Romero (2014). Esta investigacion se baso
conforme al reglamento de la ley general de salud en materia de investigaeion. Resultados. El
69.6% (n=32) son mujeres, el 80% (n=37) estan adscritas al servicio de quirdfano, el 95.7%
(n=44) tienen un solo empleo, la edad media de 34.74 afos, la media de antigiiedad laboral fue
de 3.67 afios y el nUmero maximo de pacientes que se atienden en un turno es de 15, el nivel de
conocimiento de medidas de Bioseguridad el 82.6% (n=38) tienen mediano conocimientoy en la

aplicabilidad de las normas de bioseguridad el 100% (n=46) tiene buena practica, se encontrd
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cofrelaciones entre las variables de estudio a mayor conocimiento mejor pondrén en préctica.
Conelusién. El conocimiento y la practica presentan una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre ambas variables, a mejor conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
mayor serdn.las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en la unidad

quirdrgica.

Palabras Claves:Cuidados, Enfermeria, Equipo de Proteccidn Personal.
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Abstracs

Knowledge and practice of Biosafety measures in the nursing staff in the
operating room area of a health institution.

B.N. Annette Lopez Cerino?, Dr. Carmen de La Cruz Garcia?
Dr. Elias Méndez Mena®
1. Graduated from the surgical nursing specialty. Academic division of health
Sciences/Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
2. Research prefessor of the academic division of Health Sciences/Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco.
3. Research professor'of multidisciplinary academic division of Los Rios / Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco.

Introduction. Biosafety standards are the preventive measures used in a correct way by health
professionals in different institations in order to protect themselves and thereby reduce the risk
of becoming infected or transmitting a microorganism, causing cross infections, these
microorganisms are found in the envitonment but mostly in hospitals. In hospital practice,
nursing personnel is exposed to a/potential bielogical health risk, and it is necessary to determine
if the application of biosafety measures are applied or carried out.

Objective. To determine the nursing staff’s” kméwledge level and application of Biosafety
measures at Hospital General de Tenosique.

Methodology. It was a quantitative methodology study, descriptive type. correlated, the study
population was the nursing staff assigned to the surgical-unit at Hospital General de Tenosique.
The sample was composed by 46 professional nurses.#It was used a Biosafety measures
knowledge level questionnaire by Rubifios et 2012. Adapted by Huaman and Romero (2014).
Also, the observation guide to measure the applicability of biosaféty, standards by nursing staff
carried out by Chavez (2012) this one was adapted by Huaman and Romero (2014). this research
was based on the regulations of the general health law on research.

Results. The 69.6% (n=32) are women, the 80% (n=37) are assigned te~the operating room
service, the 95.7% (n=44) have only one employment, the average age was 34.74 years, the
average of labor seniority was 3.67 years and the maximum number of patients treated in that
shift was 15. The level of Biosafety measures knowledge, the 82.6% (n=38) have an, average

knowledge, in the applicability of biosafety standards, the 100% (n=46) has a good¢practice,
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seme correlations between the study variable were found, the more knowledge they have, the
betterthey will put into practice.

Conclusiaon. Knowledge and practice are positively related and statistically meaningful between

both variables, the better the knowledge about biosafety measures, the grater the practices of

them by the*nursing staff in the surgical unit.

Keywords: Care, Ndrsing, Personal Protective Equipment
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Capitulo |

Introduccion

Planteamiento del Problema

El personal de enfermeria es una profesion que necesita estar en contacto
directo e indirecto; permanente o temporal con los usuarios que se le brindan los
cuidados; esta expuestoja‘diferentes factores de riesgo y el principal es el bioldgico
entre los que destacan sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado, proveniente de la atencidn de pacientes
(Torres, 2022). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo
Internacional de Enfermeria(CIE) en 2020 reportaron que los accidentes de riesgo
laboral de tipo biologico de saludty;Seguridad del personal sanitario aproximadamente
dos millones a nivel mundial son expuestos a’estos riesgos de los cuales sobresalen
los patdgenos sanguineos con el 40% per.hepatitis Byy C, 4.4% por VIH y estos se
deben principalmente por pinchazos con agujas con'mas.del 50% (OMS, 2020).

Conforme a los riesgos que se presentan existen lassnormas de Bioseguridad,
la cual es definida como las medidas preventivas que utiliza‘de manera correcta los
profesionales de la salud en las diversas instituciones para protegerse y con ello
disminuir el riesgo de contagiarse o trasmitir un microorganismo, y causar
infecciones cruzadas, estos microorganismos se encuentran presente en el’ambiente y

en mayor parte en los hospitales (Valdez, 2022).



Gobmez (2021) menciona que uno de los retos que se enfrenta el personal de
enfermeria, es la gran infinidad de agentes patégenos infecciosos, por lo cual se
deben detseguir las medidas de vigilancia, de proteccion estricta, se debe conocer,
practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de
contaminacion en el-rea hospitalaria; es por ello la importancia de utilizar de manera
eficaz las medidas-de bioseguridad, con el fin de proteger su salud fisica y por ende
adoptar todas las medidas necesarias para resguardar su integridad de los pacientes
que estan a su cargo, es por€lle que se conceptualizo el termino seguridad del
paciente que involucra las oche acciones esenciales en la seguridad del paciente que
su objetivo primordial es prevenir y-reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los
pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria (Gémez, 2021; OMS, 2019).

Los datos estadisticos que se/reportan aspivel internacional mas del 60% del
personal de salud ha sufrido un accidente laboral-de tipo bioldgico los méas
sobresalientes cortes y pinchaduras con material punzocortante en un 81% vy el 17%
salpicaduras de secreciones en mucosas (Vazquez, 2022):

En un informe realizado por la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco en 202 en México los riesgos que laborales que mas-presenta el personal
de enfermeria es de tipo biologico-infeccioso en un 70%, el 37% ha tenido algun tipo
de accidente bioldgico, en segundo lugar, encontramos los riesgos fisicos\con.el 59%
y el 44% presento un riesgo locativo (Garcia y Romero, 2021).

En otro estudio realizado por Gonzalez (2021) por la Universidad Autonoma

del Estado de México se encontro que el 90% de su muestra estudiada tiene un riesgo



laboral, el tipo bioldgico se encontrd en un 79%, el riesgo quimico estuvo presente en
urr48%, el riesgo fisico con 76%, el 82% riesgo psicosocial y 81% riesgo
ergonomico.

A nivel\estatal se tienen antecedentes de la Secretaria de Salud se han
registrado accidentes laborales de tipo bioldgico el 93% fue por lesion punzocortante,
el 5% por salpicadura.y. el 2% debido a cortes; se encontr6 una mayor incidencia de
36 casos en las areas de hospitalizacion (Secretaria de Salud, Tabasco, 2018).

Haciendo énfasis con les-trabajadores del sector salud, todos ellos se
encuentran expuesto a los diferentes riesgos laborales que dependen de la funcién que
desempefian dentro de su profesion;tes mas sobresalientes para el personal de
enfermeria son: puncidn accidental con material punzocortante contaminado, contacto
con fluidos corporales de los usuarigs,.contactocon heridas durante la curacion, es
por ello que se debe de utilizar el equipo de proteccion personal; es por ello que antes
de realizar una intervencion con los usuarios es necesario saber su diagndstico
médico y cudl seria su equipo de proteccion que necesitarfa,y en caso de
contaminarse con cualquier riesgo bioldgico saber el protocolo a seguir de acuerdo
con su institucion (Garcia y Romero, 2021).

En base a la literatura planteada es primordial que el personal de enfermeria
conozca y cumpla las medidas de bioseguridad y precauciones estandar’en la atencion
de los pacientes, previniendo asi los riesgos biologicos. Para prevenir estosTiesgos se
utilizan las precauciones estandares establecidas por la OMS que incluyen lavado de

manos, uso de guantes, bata, cubre bocas, lentes, manejo de material punzocortantely



manejo de ropa sucia, otras intervenciones son los equipos de proteccion personal
(EPP); uso de desinfectantes y antisépticos, formas de esterilizacion, higiene de
espaciogfisicos, sin embargo la existencia de normas y su difusion no son suficientes
para modificariconductas, el objetivo de la bioseguridad es que todos los
profesionales de¢ lasalud conozca y aplique las normas a seguir, por lo que los
accidentes o el riesgo.laboral en su mayoria es por el exceso de confianza poniendo
en riesgo, su salud, la de los*pacientes y familiares (OMS, 2019).

El Instituto de Seguridad-Social del Estado de Tabasco en su Manual para
prevenir y disminuir riesgos de‘trabajo e indicar el otorgamiento de derechos
adicionales en marzo de 2018, publico‘el porcentaje de riesgo que contaminacion en
las unidades de atencion de segundo v tercer nivel para el area prequirurgica, la
enfermera auxiliar es del 10% y para_la genefabel 20% y en el area de quirdéfano la
enfermera de piso 10%, la enfermera general y-especialista 20% al igual que en area
de recuperacion es el mismo porcentaje.

En la préctica hospitalaria el personal de enfermerfa,se encuentra expuesto a
un riesgo bioldgico potencial de salud, y es necesario determinar si llevan a cabo el
cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad,‘es’por lo que se
planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en el personal que labora en el aréa\quirurgica

del Hospital General de Tenosique?



Justificacion

En esta investigacion se pretende conocer el nivel de conocimientos y
préacticaside medidas de bioseguridad en el personal que labora en el &rea quirdrgica
del Hospital General de Tenosique, si el personal de enfermeria tiene esos
conocimientos y adepta el cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad, por su
exposicién directa durante los cuidados que se brindan, es necesario crear estrategias
de educacion continua para.su capacitacion adecuada para evitar posibles riesgos en
su salud.

Conocer las précticas soebre las medidas de Bioseguridad permite identificar
cudles son las demandas que se.requieren para atender a los usuarios durante su
proceso salud enfermedad y por-€llo que\el personal de enfermeria debe estar a la
vanguardia en estos temas por las-exigencias’que demanda el cuidado de los seres
humanos, lo que significa un compromiso de gran impacto en la practica del cuidado.

El personal sanitario al estar en contacto con/material organico proveniente
del cuidado del usuario como lo es secreciones corporales, sangre, manipulacion de
material contaminado, lavado y desinfeccién de instrumentalquirtrgico, es
primordial adoptar estrategias de proteccion para la salud. Segtpa literatura se ha
encontrado asociaciones entre los factores de riesgos ocupacionales, corlos riegos y
condiciones del estilo de vida, como lo es el estrés, enfermedades cronicas
degenerativas, desgaste fisico, incapacidad lo que condiciona una insatisfaccion

laboral y mayor faltas por incapacidades.



3.

En México se ha reportado que la frecuencia de infecciones en unidades
hospitalarias se ha incrementado en un 15.8 %, esto debido al incumplimiento de las
medidas"de bioseguridad (Secretaria de Salud, Tabasco, 2015).

Estudiar estas variables permitira crear estrategias en el hospital para
disminuir los a¢Cidentes laborables, los protocolos a seguir al igual mejorar o

implementar nuevas medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

Objetivos

General

Determinar el nivel de conocimiento-y*aplicacion de las medidas de Bioseguridad que
tiene el personal de enfermerfa_del Hospital General de Tenosique.

Especificos

Describir los datos sociodemograficos/de la muestra estudiada.

Evaluar el nivel de conocimiento y la préactica de medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital General de Tenosique.

Identificar la relacion del conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad.



Marco Conceptual

A continuacion, se presentan los conceptos que serviran como fundamentos o
sustentos.en esta investigacion que se pretende realizar.

ConoCimiento. Se define como: “el producto o resultado de ser instruido, el
conjunto de cosas sebre las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia”.
También se la conoce.como a los hechos o datos de informacion que adquiere una
persona conforme a la experiencia, su educacién, la comprension abstracta del
conocimiento tedrico, la practica-de un tema u objeto de la realidad, también cuando
se adquiere informacidn especifica.de un campo determinado, también se adquiere
cuando se toma cierta conciencia, familiaridad o experiencia de un hecho, fenémeno
o alguna situacion (Pousa, 2017)” Aplicado este concepto con la investigacion nos
permite conocer que el conocimienta.son las‘actitudes y procedimientos que estan
orientados a dar una nueva informacion anivekcognitivo, es por ello que el
conocimiento que tenga el personal de enfermeria ep’las medidas de bioseguridad le
permitird disminuir el riesgo que se pueda exponer el y leS-usuarios por los diversos
agentes ya sean bioldgicos, fisicos, quimicos o psicolégicos.El autor Del Aguila
(2023) menciona que el conocimiento que adquiere el personal-de enfermeria es la
acumulacién lo hace a través de la experiencia en su vida diarias, los pensamientos y
su nivel de instruccidn, no se adquieren de forma colectiva, sino a partic de las
propias experiencias individuales para saber cOmo actuar 0 comportarse en-€scenarios

similares, o para entender qué funcion tiene cada objeto (Del Aguila, 2023).



Bioseguridad. Es un concepto es fundamental en esta investigacion puesto
que_se parte de la premisa que la bioseguridad son las normas, comportamientos que
utiliza el“personal de salud, para disminuir o prevenir las afecciones e infecciones
causadas parimicroorganismos potencialmente patdgenos que causan un sinfin de
infecciones nosocomiales. Otro de los conceptos que se manejan por parte de Catalan
en 2022 como el conjunto de medidas que se utilizan para prevenir y proteger la salud
individual, colectiva, proporcionar la seguridad laboral, frente a diferentes riesgos que
ya sean mencionados, también.estan expuestos los usuarios, los familiares que vienen
de visita, el personal que labora en’la institucién al igual como el medio ambiente si
no se siguen las medidas de disposiciéon, almacenamiento de manera correcta de estos
desechos producidos por agentes’biologicos, quimicos y mecanicos (Catalan, 2022).

En el &rea hospitalaria se le-conoce-eome aquellas estrategias que utiliza el
personal de salud para prevenir riesgos’que surjan por su propio trabajo por los
riesgos que lleva este y estar expuesto a diversas sustancias, fluidos corporales,
material biol6gico contaminante, material punzocortantesy-a factores quimicos. Al
igual hace mencidn que los establecimientos hospitalarios deben de proporcionar al
personal el material y equipo de proteccién, dar a conocer los pretocolos de
eliminacion, manejo y almacenamiento del material contaminante para evitar
cualquier riesgo fisico o psicologico del personal y los usuarios. Pero iguales
responsabilidad del personal seguir las recomendaciones hospitalarias y usar el

equipo necesario para preservar su salud.



Los principios de la Bioseguridad son de acuerdo con el Manual de
Bioseguridad Universidad Industrial de Santander, 2012.

xr Universalidad, este principio hace mencion que todas las personas
estan contaminadas se deben de conceptualizar de esta forma hasta saber su
diagndstico médico,/que todos sus fluidos estan contaminados y todos los equipos y
materiales que se hallan utilizados en su atencién igualmente se consideran
contaminados.

2. Colocacién'de barreras protectoras, utilizar el equipo de proteccion sea
cual sea el medio de aislamiento que tenga el paciente o las medidas de precaucion
estandar, permitira crear una barrera-protectora ya sea fisica, quimica o mecéanica
entre los usuarios, el quipo y elLpérsonal‘gue lo atiende es una herramienta
indispensable para para evitar o disminuir elriesgo de estar en contacto con los
fluidos corporales o aquellos materialeS que se'consideran potencialmente infectados.

3. Manejo y eliminacion de material contaminado, realizar y seguir los
protocolos en la hora de dar una atencion en salud, seguir'tes procedimientos al pie de
la letra ayudara a disminuir que se propaguen infecciones o-gstar expuestas a ellas y
con ello eliminar los riesgos. Medidas de Precaucion EstandasEs la aplicacion de
precauciones universales para evitar estar expuesto a sustancias corporales, con estas
medidas su objetivo principal es proteger a los usuarios que buscan unaatencion en el
area médica, proteger a los familiares y a los trabajadores de las instituciones.de
salud; de las posibles infecciones nosocomiales que son propias del trabajo o mejor.

conocido como enfermedades ocupaciones que pueden causar alguna discapacidad al
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trabajador, estas infecciones se pueden adquirir por cualquier via de entrada o
mecanismo de trasmision durante la ejecucién de actividades y procedimientos
propiosdel trabajo en centros hospitalarios. La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala como €lementos de las precauciones estandares el lavado de manos, uso de
guantes, proteccion.facial (0jos, nariz y boca), uso de bata, limpieza ambiental, ropa
blanca, prevenciénde.pinchazos de agujas y eliminacion de desechos y equipos para
atencion a pacientes (OMS/OPS, 2007).

a) Lavado de manes,-Segun la Norma Oficial Mexicana para la
vigilancia, prevencion y control de_las infecciones asociadas a la atencién de la salud,
menciona que es una de las medidas-gue mas econdmica es pero tiene un gran
impacto para disminuir las infeceiones nesocomiales o dentro de cualquier &mbito, es
considerada una actividad primaria-esencialypero si no se hace este procedimiento en
una institucion de salud de manera correcta se convierte en un problema por la
aparicion de microorganismos de maneracruzada entre,el personal y los pacientes y
se considera un problema mundial. En las manos de cualguier persona habitan flora
residente (estafilococos epidermidis) y flora transitoria (estafilococos aureos,
escherichiacoli, pseudomonas); por eso es primordial el lavado-de manos para
eliminar estas bacterias que tenemos al tocar las superficies sucias (NOM-045-SSA2-
2015).

b) Equipo de proteccion personal, El uso de bata, guantes, cubre bocas y
googles, se ha convertido en una proteccion que debe de tener el equipo de salud'que

atiende a pacientes infectocontagiosos, para tener una proteccion individual ante los
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posibles riesgos que puedan amenazar su salud y la seguridad. El uso correcto de
guantes, con la técnica aseptica correspondiente, protege contra los fluidos del
paciente"Como es la sangre, fluidos orgéanicos, secreciones, excreciones, piel
lesionada; y cada guante debe de ser uno para cada paciente y por cada
procedimiento.El uso de la bata es proteger la piel, el uniforme, durante cualquier
procedimiento que-earra el riesgo de generar salpicaduras por fluidos organicos,
secreciones o excreciones, sangre del paciente. Otro equipo de proteccién universal
son los googles y cubrebocas también llamados protectores faciales ya que cuidan la
integridad de las mucosas de 105 0jos, nariz y la boca; ya que estan pueden estar
expuestas a salpicaduras de fluidosthilégicos y organicos, durante los procedimientos
realizados en los pacientes (OMS/OPS, 2007).

C) Eliminacion de material y desechos contaminados, es el conjunto de
operaciones que incluyen la identificacion, separacion, envasado, almacenamiento,
acopio, recoleccion, transporte, tratamiento y disposiCign final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI), segiin la NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos-biologico-infeccioso,
Clasificacion y especificaciones de manejo. Se consideran residuos.peligrosos
bioldgicos-infecciosos la sangre y sus hemoderivados, cultivos y cepas de agentes
bioldgicos infecciosos, los patoldgicos como tejidos, 6rganos y partes anatémicas y
los punzocortantes, son los materiales que estuvieron en contacto con los pacientes u

animales, que fueron utilizados en muestras bioldgicas para el tratamiento y
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diagndstico, estos materiales puede ser agujas, navajas, bisturis, lancetas, material de
sutura; acupuntura y los catéter de cualquier indole.

d) Prevencidon de pinchazos con agujas, en esta actividad estan incluidas
las medidas necesarias que utiliza la enfermera para el correcto manejo del material
punzocortante gue se considera contaminado, para evitar las lesiones al paciente o los
familiares visitantes, dentro de las medidas de prevencion se pueden encontrar re-
encapuchar, desechar las agtijas en contenedor rigido color rojo, tener completo el
esquema de vacunacion para evitar infecciones oportunistas, que el material y equipo
este en Optimas condiciones para evitar accidentes y unas de las principales estar
capacitado en medidas de bioseguridad (NOM-087-ECOL-SSA1-2002).

Enfermeria Quirurgica: LaNOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud define a lasenfermera especialista como aquella
persona que ya obtuvo el grado de licenciado y-posteriormente curso estudios de
especialidad haciéndose acreedor a un diploma en especializacion de acuerdo a los
lineamientos que mande la secretaria de educacién publieay este en conjunto con la
institucion de curso sus estudios le expida una cédula profesional que lo acredita
como especialista en quirdrgica, al ser especialista adquiere compromisos con la
sociedad para darle y cumplir con las necesidades quirurgicas de los pacientes,
también debe de estar en constante capacitacion en su rama, igualmente’debe de tener
un sentido ético y humano; pero sobre todo su principal funcion es prevenir,
identificar riesgos, y reducir los factores de riesgos que se puedan presentar durante.el

perioperatorio.
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Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados con las variables de
interés de esta investigacion.

Vazguez en 2022 en Peru realizo una investigacion con el objetivo de analizar
el nivel de cocimiento y la relacidn de las practicas de bioseguridad en los estudiantes
de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo. La metodologia empleada fue un
estudio descriptivo y correlacional, la muestra estuvo conformada por cuarenta y
cinco profesionales de enfermeria de los diferentes servicios del hospital, se utilizaron
un instrumento de medicion y unalista de cotejo. Los principales resultados
obtenidos demuestran que el nivel de-conocimiento sobre bioseguridad se encontrd
distribuido de la siguiente manera alto con‘el 44%, medio con el 42% y el 14% bajo,
el autor concluye que el conocimiento.se relaciena significativamente con las
précticas de bioseguridad en internos de enfermeria (Vazquez, 2022).

Cabrera en 2022, realizo una investigacion en €l Hospital de Especialidades
Basicas la Noria de Trujillo-Perd, titulada Conocimientoy-actitud del personal de
enfermeria hacia las medidas de bioseguridad, su objetivo principal fue determinar la
relacion entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria frente a las
medidas de bioseguridad del Hospital de Especialidades Basicas, la muestra estuvo
conformada por 32 profesionales de enfermeria a los cuales se les administro_dos
instrumentos de medicion con el fin de medir el nivel de conocimiento sobre_ las
medidas de bioseguridad y la otra escala que se utilizo fue para medir la actitud.que

tiene el personal de enfermeria conforme a las medidas de bioseguridad. Los
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hallazgos reportados el 87.5% de las enfermeras tienen un buen nivel de
conoeimiento sobre las medidas de bioseguridad, el 12.5% regular; el 20% de
enfermeras tiene una actitud adecuada sobre las medidas de bioseguridad y el 18.7%
inadecuada, Existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
[p = 0.0149 < 0/05](Cabrera, 2022).

Sanchez en2022 estudio Conocimiento y Practicas de Bioseguridad de la
Enfermera del Servicio de Emergencia, fue un estudio de tipo descriptivo
correlacional, realizado enel Hospital Regional Docente de Trujillo, con el objetivo
principal de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras,, Lasmuestra fue de 42 enfermeras, se utilizaron dos
instrumentos el Cuestionario 'sobre conoeimientos de medidas de Bioseguridad y la
Guia para observar las précticas de-bioseguridad; como principales resultados el
61.9% tiene conocimiento alto y el 9.5% tiene un‘conocimiento regular, con respecto
a las practicas el 69% realiza medidas de hioseguridad de manera adecuada y el 31 %
de manera inadecuada, se concluye que el conocimiento.y tas practicas de
bioseguridad se relacionan de manera directa (Sanchez, 2022).

Gutiérrez et al en 2021 realizaron un estudio titulado sobre el manejo sobre las
medidas de bioseguridad que utiliza el personal de enfermeria que esta adscrito en el
area de emergencia del hospital de Guayaquil en Colombia, la metodol@gia empleada;
el tipo de estudio fue descriptivo, con corte transversal, mixto. Se utilizarondos
instrumentos de medicion, la muestra quedo integrada por 90 personal de enfermeria

que laboran en el servicio de emergencia de dicho hospital. Los resultados publicados
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demuestran que el 77.6% tiene alto conocimiento, el 22.3% tiene conocimiento
deficiente y el 47% es deficiente e insuficiente; en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, se concluye que un conocimiento eficiente de las medidas de
bioseguridadjpero su aplicacion en relacion con el conocimiento es deficiente,
situacion que incrementa el riesgo laboral (Gutiérrez et al, 2021).

Roman y Berties en 2019 estudiaron el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria’sobre el riesgo biol6gico y su aplicacion sobre las
medidas de bioseguridad que se utilizan en la unidad quirdrgica del Hospital Daniel
Alcides Carrion de la ciudad de'Huancayo, Per(. Su objetivo principal fue identificar
la relacion entre el conocimiento sapresel riesgo bioldgico y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad del profesional'de enfermeria. La metodologia que se utilizo
fue un estudio descriptivo y correlacional, el"diserio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 21 personal de@nfermeria. Los resultados obtenidos muestran
que el 48% tiene un nivel de conocimiento'medio y gin'52% aplica medianamente las
medidas de bioseguridad; se concluye que existe relacin‘entre el conocimiento sobre
riesgo bioldgico y aplicacion de las medidas de bioseguridad'del profesional de
enfermeria [r = 0.471; p = 0.031<0.05] (Romén y Berrios, 2019):

Diaz en 2019 estudio el nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad que tienen los profesionales de enfermeria que estan adscrites al
servicio de emergencias del Hospital de las Mercedes. La metodologia quese.utilizo
fue un estudio cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal, se utilizaron.das

indicadores empiricos para medir las variables el cual fue un cuestionario y un guia
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de observacion, la muestra estuvo integrada por 89 enfermeras que laboraban en el
servieio de emergencia, como principales resultados el 60.7% del personal de
enfermeriayrealiza el lavado de manos algunas veces, el conocimiento que tienen es
bajo sobre estaymedida de proteccion, el 3.4% cumple siempre con el lavado de
manos, el 28.1% a)veces cumplen con el uso de barreras de proteccion personal
(Diaz, 2019).

Tamariz-Chavarria en 2018 en la Ciudad de Lima, Perd, realizaron un estudio
para medir el conocimientoy la practica que tiene el personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad de un‘hospital publico; el objetivo principal fue determinar
la relacion entre ambas variables para=ver su comportamiento, se estudiaron los
servicios de servicios de hospitalizacion'de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria,
la metodologia empleada fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, la muestra final quedo integrada por-200 trabajadores de enfermeria.
Como principales resultados encontrados el nivel de‘€onocimiento fue en 55% medio,
el 19% bajo, en cuanto al nivel de practica del personal desalud el 65% es bueno, el
nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad presentaron una relacién
significativa (p = .000), es necesario el conocimiento sobre bioseguridad para una
practica favorable, y asi disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias

(Tamariz, 2018).
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Definicion Operacional de las Variables

Conocimiento. El autor Tamariz en (2018), menciona que el conocimiento
son todas las actitudes y procedimientos que utiliza las personas con el fin de adquirir
una nueva instruccion, con el tema de investigacion se buscan que el personal de
enfermeria adquiera-dos conocimientos y las habilidades para impedir que los riesgos
laborales afecten alos.trabajadores en su ambiente laboral, a los usuarios, sus
familiares y el medio ambigente. La variable fue medida con el cuestionario nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad de Rubifios et al, su principal objetivo es
medir el conocimiento de medidas de bioseguridad de riesgos biol6gicos.

Préacticas Seguras. Son,précticas necesarias durante la atencion de los
pacientes, como el uso del equipo de proteccion personal, el uso de barreras fisicas
para evitar el contacto con los desechos y secregiones de los usuarios, todo esto con el
fin de evitar posibles dafos a la salud de los trabajadores, familiares, pacientes y el
medio ambiente, todas estas actividades deben de estarenfocadas a llevar al minimo
los riesgos de transmisidn, evitar el contagio de microorganismos y la retrasmision de
infecciones cruzadas en el area hospitalaria (Huaman y Romero, 2014). Se midi6 con
la guia de observacion de aplicabilidad en las normas de bioseguridad de Chavez, el
cual permite medir la practica de las normas de bioseguridad por el personal de
enfermeria en el area de quirdfano.

Factor de Riesgo Biologico. Este término hace mencion al posible‘eChe, que
cause una lesion o discapacidad en una persona, que tenga contacto con las mueosas,

la ingestion incidental de cualquier sustancia que sea toxica para el organismo; al
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igual se da otro factor de riesgo por medio de lesiones con material punzocortante que
se‘encuentra contaminado por cualquier material bioldgico utilizado durante las
intervenciones de enfermeria (Diaz, 2019).

Medidas de bioseguridad. Es el conjunto de normas, medidas y protocolos
que se utilizan paraprotegerse de dafios o prevenirlos como las infecciones derivadas
de la exposicién a‘agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de
riesgo bioldgico, quimico y/fisicos.

Personal de enfermeéria..La norma oficial mexicana 019 lo define como
aquella persona que se ha formado_para dar los cuidados propios de enfermeria, que
tiene los conocimientos, ha cursade-estudios, su plan de estudio cumple con la
normativa de la secretaria de educacion publica y conforme a ello puede realizar
actividades de personal no profesional.y personal profesional; entre las que destacan
de tipo auxiliar, técnicas, enfermeras generales.o-profesionales y especialista en
cualquier area de interés y competencia, también cumple con cuatro funciones bésicas
de la disciplina que son la asistencial, administrativa, doeénte e investigacion.

Area quirdrgica. Esté integrada por el quirdfano queinvolucra las salas de
operaciones, el servicio de recuperacion, area preanestésica, central.de equipos y
esterilizacion (CEYE), almacén de material de consumo, oficinas administrativas y
vestidores. Todos ellos perfectamente coordinados para poder otorgar una.atencion

que satisfaga las necesidades del paciente.
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Capitulo 11
Metodologia

Eneste capitulo se presenta la metodologia de estudio como es el disefio,
poblacion, maestra y muestreo de la investigacion, tambiéen se incluyen los criterios
de inclusion y exclusion, el procedimiento de recoleccion de la informacién y los
instrumentos que se‘Utilizaron. Asi mismo se especifican las estrategias de analisis y
las consideraciones éticas que aplicaron para este estudio.
Diseiio del Estudio

El disefio de investigaci6n fue de cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal, su=propdsito fue determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de Tas'medidas/de Bioseguridad del personal de enfermeria
del Hospital General de Tenosique.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio fue el personal de enfetmeria adscrita al area de
quiréfano del Hospital General de Tenosique. EI muestreo-fue no probabilistico a
conveniencia, la muestra quedo integrada por 46 profesionajes de la salud en
enfermeria.
Criterios de Inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes turnos{de.trabajo y
que se encuentren adscritos al area quirurgica y que lleven en el servicio igual o

mayor a tres meses.
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Criterios de Exclusion

Profesional de enfermeria que no proporcionen cuidados a pacientes
quirtrgicos, que se encuentre en proceso de induccion y que no quiera participar en la
investigacian;
Procedimiento’de/ Recoleccion de Informacion

El proyectode.investigacion fue sometido al comité de ética institucional para
ser aprobado. De acuerdo con las disposiciones y tramites burocraticos ante las
autoridades respectivas para‘la-autorizacion de aplicacion de las encuestas, donde se
Ilevé a cabo esta investigacionElinvestigador va al lugar seleccionado y se procedio
a explicar al participante el objetive-del estudio, los riesgos beneficios, despejar
dudas, explicarles para qué es lTasinvestigacion, se le solicito la firma del
consentimiento informado a cada participante, posteriormente se realizo la
recoleccion de los datos a los participantes. La‘recoleccion de datos se llevd a cabo en
el periodo de enero 2023 en los diversos turnos del hospital.
Instrumento de Medicién

Se utiliz6 el “Cuestionario Nivel de Conocimiento de’Medidas de
Bioseguridad de Rubifios et al 2012. Adaptado por Huaman y Remero (2014). Este
Cuestionario mide el nivel de conocimiento de medidas de Bioseguridadide riesgos
bioldgicos, consta de 20 preguntas, consta de tres dimensiones, Riesgos'Bioldgicos
integrado por seis items, Medidas de Bioseguridad conformado por 11 items.y-por
ultimo Manejo de residuos solidos con tres items. El “Alfa de Cron Bach” que 'se

reporta es de 0.82, lo cual indica que dicho instrumento es confiable. A cada
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respuesta se le asignd un valor numérico respuesta incorrecta = 0 puntos, respuesta
correcta = 1 punto.

Se debe de realizar una sumatoria de todos los items para convertirlos en
puntuaciones{y,posteriormente estos resultados se convierten en categorias para ser
clasificado el nivel.de conocimiento las categorias son, alto de 14-20 puntos; medio
de 7-13 puntos y bajo.de 0-6 puntos, (Huaméan y Romero, 2014).

Para evaluar las Practica de medidas de Bioseguridad en el personal de
enfermeria del area de quiréfano-fue utilizada la guia de observacién para medir la
aplicabilidad de las normas de Biaseguridad por el personal de enfermeria realizada
por Chavez (2012) esta fue adaptada-poer Huaman y Romero (2014) cuenta con 15
items, con un alfa de Cronbach.de 0.82; sera evaluado de acuerdo a la escala tipo
Likert, cada item tiene tres posibles.respuestas,eon un puntuacion maxima de 45
puntos, los valores que se le asignan a/Cada respuesta va desde nunca con un punto, a
veces con dos puntos, y siempre con tres puntos. Igualmente se sacan puntuaciones y
se clasifican en base a ella, buena préctica va de 23 a 45.puntos y la mala practica va
de 0 a 22 puntos, tiene cuatro dimensiones las cuales esta cenformada por lavado de
manos compuesta por tres items, la dimensién dos, usos de proteccion estandar esta
integrada por tres subescalas el uso de guantes cuatro items, uso de mascarillas un
items, uso de bata un items, en la dimension tres el manejo de instrumentes
punzocortantes con cinco items y por ultimo el manejo de residuos solidos con-un

item (Huaméan y Romero, 2014).
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Analisis de Datos

Una vez recolectados los datos, se procedio a realizar su captura en el
programa estadistico, los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando tablas de frecuencia y porcentajes, gréaficas, incluyendo
medidas de tendencia central. Para el anlisis inferencial se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman. El procesamiento de datos se realizé con el apoyo del
paquete estadistico Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) version 22.
Consideraciones Eticas

La recoleccion de la informacion se realizd de acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en materia de-investigacion para la salud Titulo Segundo,
Capitulo 1 Articulo 13, Articulo-14 fraccién |, 11, 1V, V, articulo 15, articulo 16,
articulo 17 fraccion I, 11, 111 'y Articulo.20, eonide que se logra la aceptacion de los
participantes y su confidencialidad, manteniendo-Su integridad como seres humanos.

Se abordaron los principios de beneficencia,que consiste en evitar hacer dafio
a los participantes; principio de respeto a la dignidad humana, derecho a la
autodeterminacidn, al conocimiento de informacion del formulario, y al
consentimiento informado.

De acuerdo con el Titulo 11 Capitulo I se consideré el Articulo 13, menciona
que todas las investigaciones que se realice en seres humanos, siempre se\debe de
respetar la dignidad humana, proteccion de los derechos humanos y su bienestar en
todo momento.

El Articulo 14 establece que todas las investigaciones que se realice en seres
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hamanos deben de basarse conforme la dicta la fraccion |, la cual dice que debera
adaptarse a los principios éticos y cientificos que justifican el porqué de las
investigaCiones médicas, se hace mayor énfasis en aquellas que aportaran un nuevo
conocimienta’en la solucién de problemas o enfermedades que aquejan a la sociedad
y al desarrollo de nuevos conocimientos en el area de medicina. En la fraccién Il se
instituye que deberérealizar so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idoneo, asi también en la fraccion 11, se sefiala que
deberan prevalecer siemprefdas.probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles. En la fraccion 1V hace referencia que en cualquier investigacion
se debe de tener el consentimientoinformado, que este enterado en qué consistira su
participacion sus beneficios e implicaciones durante el desarrollo de esta, lo debe de
firmar o un representante legal igual’lo puedé hacer.

En el Articulo 15 se sefiala que/Cuando‘se‘realice una investigacion de tipo
experimental en seres humanos, a la hora'de seleccignar a los participantes si, se van
a incluir varios grupos, estos se deben de seleccionar parmedio de procedimientos
aleatorios donde los participantes tengan las mismas posibiidades de ser elegidos
para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion:

En el Articulo 16 menciona que durante las investigaciones con seres
humanos en todo momento se debe de proteger la privacidad de los participantes, solo
se deben de identificar cuando es necesariamente y lo requiera la investigacion-y el
propio participante lo autorice, se considera que el participante esta en riesgo cuando

el sujeto sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Esta
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investigacion se considera sin riesgo.

Conforme al articulo 20 hace referencia al consentimiento informado como un
acuerdo/or escrito entre el sujeto o el representante legal y el investigador, donde
firma y autoriza su participacion durante la investigacion a los posibles
procedimientos(y riesgos a los que se sometera, y que es libre de abandonar el estudio

cuando él lo requiera y-no va a tener ninguna repercusion.
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Capitulo 111

Resultados
Eneste capitulo se reporta la consistencia interna de los instrumentos, las
caracteristicas'sociodemograficas y clinicas que describen a los participantes del

estudio, el analisis )estadistico descriptivo de las variables.

Confiabilidad Interna de los Instrumentos

Los coeficientes de-confiabilidad (Alpha de Cronbach) obtenidos de los
instrumentos se reportan enfla Tabla 1. Los indices obtenidos se consideran
aceptables (Burns y Grove, 2001, p. 396). Estos resultados son congruentes con los

reportados en estudios previos, Ver tabla 1.

Tabla 1

Confiabilidad interna de los instrumentos
Instrumento Reactivos Coeficiente
Cuestionario Nivel de Conocimiento de"Medidas 1-20 .820

de Bioseguridad
Guia de observacion de las normas de 1-15 631
Bioseguridad por el personal de enfermeria

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad, Guia de

observacion de las normas de Bioseguridad por el personal de enfefmeria; (n=46)
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Para darle respuesta al objetivo uno, se describen las variables

sociedemogréficas de los participantes del estudio.

Del total de la muestra estudiada, el 69.6% (n=32) son mujeres, el 80% (n=37)
estan adscritas al servicio de quirdfano, el 95.7% (n=44) tienen un solo empleo; ver
tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables de estudio Caracteristicas f %
Sexo Mujer 32 69.6

Hombre 14 30.4
Servicio Quirofano 37 80.4

Recuperacion 9 19.6
Tiene mas de dos No 44 95.7
empleos Si 2 4.3

Nota: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=46)
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En la estadistica descriptiva se encontr6 una edad media de 34.74 afios, la

media’de antigiiedad laboral fue de 3.67 afios y el nUmero méximo de pacientes que

se atienden en un turno es de 15; Ver tabla 3.
Tabla 3

Estadistica deseriptiva de los datos sociodemograficos

Variable Media Mediana DE Minimo Maximo
Edad 34.74 30 9.439 23 59
Afos de 3.67 1 5.696 1 26
antiguedad
laboral
Pacientes por 6.00 6 2.821 3 15
turno

Nota: Cédula de datos Sociodemograficos, DE=-Desviacion Estandar; (n=46)
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Para dar respuesta al objetivo dos planteado de identificar el nivel de
conoeimiento de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria el 82.6%

(n=38) tienen mediano conocimiento; Ver tabla 4.

Tabla 4

Clasificacion de conocimiento en medidas de bioseguridad

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de Conocimiento “Mediano 38 82.6
Alto 7 15.2

Bajo 1 2.2

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad, f=

Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la tabla cinco se muestra que el 58.7% (n=27) tienen alto conocimiento en

ladimension riesgo bioldgico, Ver tabla 5.
Tabla 5

Clasificacign(de conocimiento riesgo bioldgico

Variables de‘estudio Caracteristicas f %
Nivel de Conocimiento  Alto 27 58.7
Riesgo Bioldgico Bajo 12 26.1

Mediano 7 15.2

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad, f=

Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la tabla seis de encuentra que el 17.4% (n=8) tienen bajo conocimiento en

ladimension medidas de bioseguridad, Ver tabla 6.

Tabla 6

Clasificacion de‘conacimiento medidas de bioseguridad

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de Conocimiento #“Alto 29 63
Medidas de Mediano 9 19.6
Bioseguridad Bajo 8 17.4

Nota: Cuestionario Nivel de’Conocimiento.de Medidas de Bioseguridad, f=

Frecuencia, %=Porcentaje; (N=46):



En la tabla siete se encuentra que el 84.8% (n=39) tienen mediano

conocimiento en la dimension manejo de residuos solidos, Ver tabla 7.

Tabla 7

Clasificacion de conocimiento manejo de residuos solidos
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Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de Conocimiento “Mediano 39 84.8
Manejo de Residuos Alto 7 15.2
Solidos Bajo - -

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad, f=

Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).

De acuerdo con los conocimientos que tienen acerca de las medidas de

bioseguridad las preguntas que mas errores se encontraron fueron los items los

residuos generados en administracién, aquellos generados de la'limpieza de jardines,

patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos el 91.3% reSpondi6 de

manera incorrecta, seguido de dentro de la clasificacion de los agentes bielogicos el

89.1% respondio incorrectamente; Ver tabla 8.
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Conecimiento de las medidas de bioseguridad
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items Correcto Incorrecto
f % f %

¢Cual es la definicién de los riesgos biolégicos? 23 50 23 50

Dentro de la clasificacion de los agentes 5 10.9 41 89.1

bioldgicos es incorrecto lo siguiente

¢ Qué es bioseguridad? 15 32.6 31 67.4

Los principios de bioseguridad son: 6 13 40 87

Son aquellos residuos peligresos generados en los 6 13 40 87

hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas

de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,

toxico, explosivo y reactivoparala persona

expuesta. Este concepto le corresponde a;

Los residuos generados en administracion, 4 8.7 42 91.3

aquellos generados de la limpieza de jardines,
patios, areas publicas, restos de la preparacion de

alimentos; este concepto corresponde a:

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas desBjoseguridad, f=

Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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Conforme a la guia de observacién préactica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del &rea de quiréfano se midio la aplicabilidad de las normas
de bioseguridad por el personal de enfermeria y el 100% (n=46) tiene buena practica.

Ver tabla 9.

Tabla 9

Practica de medidas de bioseguridad

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de practica de Buena 46 100
medidas de Mala - -
bioseguridad

Nota: Guia de observacion de las nermas de'Bieseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la préctica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
areade,quiréfano en la subescala lavado de manos el 97.8% (n=45) tiene buena
practicasVer tabla 10.

Tabla 10

Practica de medidas*de bioseguridad

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de practica de Buena 45 97.8
lavado de manos Mala 1 2.2

Nota: Guia de observacion de fas normas de Bioseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).

En la subescala usos de proteccione€l 84.8% (n=39) tiene buena practica y el
15.2% tiene mala practica en el uso‘de/guantes,mascarillas y bata. Ver tabla 11.
Tabla 11

Practica de medidas de bioseguridad uso del equipo desproteccion personal

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de practica uso del Buena 39 84.8
equipo de proteccion Mala 7 15.2
personal

Nota: Guia de observacion de las normas de Bioseguridad por el personalde

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).



35

En la tabla 12 se puede encontrar la subescala manejo de instrumentos
punzocortantes del cual el 54.3% (n=25) tiene mala practica y el 45.75 % tiene buena

practicasVer tabla 12.

Tabla 12

Practica de medidas de bioseguridad manejo de instrumentos punzocortantes

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de practica manejo de_~-Mala 25 54.3
instrumentos punzocortantes © Buena 21 45.7

Nota: Guia de observacion de las normas de Bioseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).

En la tabla 13 en encuentra plasmadada subescala manejo de residuos sélidos
del cual el 97.8% (n=45) tiene buena practica. Vertabla 13.
Tabla 13

Practica de medidas de bioseguridad manejo de residuos sélidos

Variables de estudio Caracteristicas f %
Nivel de practica manejo de  Buena 45 97.8
residuos sélidos Mala 1 2.2

Nota: Guia de observacion de las normas de Bioseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la tabla catorce encontramos los items que corresponden a la subescala

lavade de manos de los cuales todos puntuaron en su mayoria en siempre. Ver tabla

14.

Tabla 14

Lavado de manos

Lavado de Manos Nunca A Veces  Siempre
f % f % f %
Antes de cada procedimiento. - - 6 13 40 87
Después de cada procedimiento. - - 2 43 44 957
Inmediatamente después de habertenido - - 2 43 44 957

contacto con sangre, saliva, LLCR Y, otras

secreciones.

Nota: Guia de observacion de las.normas de Bioseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la dimension uso de barreras o equipo de proteccion personal la mayoria

de‘lasmuestra estudiada hace uso de este equipo. Ver tabla 15.

Tabla 15

Uso de barreras.o/€quipo de proteccion personal

Uso de Barreras Nunca A Veces  Siempre
Usan guantes: f % f % f %
Al colocar una venoclisiS.y/e administrar 5 109 27 587 14 304
tratamiento endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o'traqueos - - 4 87 42 913
bronquiales.

Para administracion de transfusiones 3 65 20 435 23 50
sanguineas o paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente después de su - - 7 152 39 8438
uso.

Usan mascarilla:

Antes de entrar a la habitacion de pacientes ) g 7 152 39 848
en aislamiento respiratorio.

Usan bata:

Cuando provee la posibilidad de mancharse 1 22 14."304 31 674

con sangre o liquidos

Nota: Guia de observacion de las normas de Bioseguridad por el personalde

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la tabla 16 se muestran los resultados de los items manejo de instrumental

punzecortante donde el 37% no se observan agujas o material punzocortante en tacho

de basura, piso y/o mesa. Ver tabla 16.

Tabla 16

Manejo de instrumental punzocortante

Manejo de Instrumental Punzocortante Nunca A Veces  Siempre
f % f % f %

Elimina las agujas sin colocarel.protector 2 4.3 5 109 39 8438

Elimina las agujas en recipientes.rigidos - - 1 22 45 9738

No se observan agujas o material 17 37 14 304 15 326

punzocortante en tacho de basura;,piso y/o

mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan 8 174 12 261 26 56.5

los %, partes del recipiente o contenedor;

El recipiente para descartar el material - - 7 152 39 8438

punzocortante se encuentra cerca del lugar

de atencion.

Nota: Guia de observacion de las normas de Bioseguridad por glpersonal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46).
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En la tabla 17 encontramos manejo de residuos solidos el 95.7% elimina

siempre las agujas sin colocar el protector.

Tabla 17

Manejo de residuos.solidos

Manejo de Residues.Solidos Nunca A Veces  Siempre
f % f % f %
Elimina las agujas sin calocar el protector 1 22 1 2.2 44 957

Nota: Guia de observacion derlassnormas de Bioseguridad por el personal de

enfermeria, f= Frecuencia, %=Porcentaje; (n=46)

Para darle respuesta al-objetivode identificar la relacion del conocimiento y la
préactica de medidas de bioseguridadise realiz6 una correlacion de Spearman la cual
mostro una relacién positiva la una sobre‘la otra, Ver tabla 18.

Tabla 18

Correlacion de Spearman

Variable Conocimiento Practica
Conocimiento 1
Practica .206

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad; Guia de
observacion de las normas de Bioseguridad por el personal de enfermeria; (n=46);
*p<.05, **p<.01
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Capitulo IV
Discusion

Enlos datos sociodemograficos de la muestra del personal de enfermeria del
Hospital Gengral de Tenosique, se encontro que siete de cada diez son mujeres, en su
mayoria estan adscritas al servicio de quir6fano y nueve de cada diez solo tienen un
empleo, conformea‘la-edad es una poblacidn aparentemente joven con una media de
35 afios, en la antigtiedad laboral fue de cuatro afios y en promedio atienden a seis
pacientes por turno. Estos hallazgos son similares con las investigaciones realizadas
en Latinoamérica por Vazquez#en 2022, Cabrera, 2022 y Sanchez, 2022 tres
investigaciones realizadas en diversos-departamentos y del mismo afio en el pais de
Perd.

El personal de enfermeria esta.expuesto.a un sinfin de riesgos laborales, pero
los mas significativos son los de tipos piolégicesyes por ello que la bioseguridad se
convierte en la piedra angular para acatar todas las medidas preventivas para evitar
estos riesgos, y con ello disminuir la incidencia de contagfarse o trasmitir un
microorganismo, y causar infecciones cruzadas. En lo que respecta al nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad conforme a la-muestra estudiada
ocho de cada diez tienen conocimiento medio, lo que permite hacer comparaciones
con otros estudios los cuales reportan en el estudio realizado por Vazquez.en el afio
2022 en el Hospital Belén de Trujillo, Perd, se encontrd una similitud ya que.ehcuatro
de cada diez tenian conocimiento medio.

Otros hallazgo significativos y similares son a los reportados por Cabrera en
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afio 2022, del Hospital de Especialidades Bésicas la Noria de Trujillo-Peru, de los
cuales'ocho de cada diez tienen un buen nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad. Otro estudio realizado por Sanchez en 2022 en el mismo pais, pero en
otra sede Hospital Regional Docente de Trujillo de los cuales mas del sesenta
porciento tenian’ copocimiento alto. En Colombia en otro estudio realizado por
Gutiérrez et al en 2021.¢llos reportan que mas del setenta y siete porciento tiene alto
conocimiento sobre el mangjo de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria, estos datos sonssimilares ya que se utilizé un instrumento que esta
basando conforme a los lineamientos de la OMS vy es universal que es una
organizacion méxima rectora, que nes‘-manda recomendaciones a seguir en la practica
clinica.

Conforme a las dimensiones.que marCael instrumento de medicion més del
cincuenta porciento presenta tener alto’conocimiento en la dimension riesgo
bioldgico, en el conocimiento medidas de"bioseguridadiel seis de cada diez tiene alto
conocimiento y el 85% tienen mediano conocimiento enda-dimension manejo de
residuos solidos, difiere a la investigacion reportada por Sanehez y Villanueva en
2022 sobre el conocimiento y préacticas de bioseguridad de la enfermera ellos reportan
que nueve de cada diez veces utiliza el equipo de proteccion personal (uso de
barreras/medidas de bioseguridad) y méas de la mitad de los encuestados siempre
elimina los residuos sélidos de manera correcta.

Las medidas de bioseguridad son todo el conjunto de normas, medidas Y.

protocolos que sigue el personal de enfermeria durante la atencion de los pacientes,
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como el uso de medidas de proteccion, de barreras efectivas para protegerse de dafios
o0 prevenirlos como las infecciones derivadas de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo bioldgico, quimico y/
fisicos, de las'cuales deben estar disefiadas para reducir el riesgo de transmision,
propagacion defmicroorganismos y/o aparicion de infecciones se encontrd que el
100% tiene buena practica en la realizacion de sus intervenciones de enfermeria.

Estos resultados difieren con las investigaciones previas realizadas a nivel
internacional donde Cabrera’en.2022 en Peru reporta que dos de cada diez enfermeras
tienen una actitud adecuada sobre las medidas de bioseguridad y en un porcentaje
menos significativo presentan inadecuada. Sdnchez en 2022 en su estudio menciona
que el sesenta y nueve porcientorrealiza medidas de bioseguridad de manera
adecuada. Roman y Berrios en 2019/igualmente-reportan que mas de la mita de su
muestra estudiada aplica medianamenté las medidas de bioseguridad.

Conforme a las dimensiones de la‘guia de observacion de las normas de
Bioseguridad por el personal de enfermeria, se encontrd.que en la practica de medidas
de bioseguridad del area de quiréfano en la subescala lavadg’de manos nueve de cada
diez tienen buena practica, en la subescala usos de proteccién el.ocho de cada diez
tiene buena practica y mas del 15% tiene mala practica en el uso de guantes,
mascarillas y bata, en la de manejo de instrumentos punzocortantes cin¢o\de cada
diez tiene mala préactica, la subescala manejo de residuos sdlidos, nueve de*cada diez
tiene buena préctica. Estos resultados difieren a lo reportado por Sanchez en 2022, en

la subescala lavado de manos el treinta porciento tienen muy baja préactica, sequido(de
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barreras protectoras mas del setenta porciento tiene medias practicas y en la
eliminacion de residuos sélidos, siete de cada diez tiene bajas medidas de précticas.
Es similar'con Roman y Berrios en 2019 de los cuales el treinta de cada cien tiene una
aplicacion inferior y més del cincuenta tiene una aplicacion superior.

En la subescala lavado de manos inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre; saliva, LCR y otras secreciones la mayoria siempre se realiza el
lavado de manos, en el uso.de barreras o equipo de proteccién personal siempre lo
usa, al aspirar secreciones orales-y/o traqueos bronquiales, en el manejo de
instrumental punzocortante siempre elimina las agujas en recipientes rigidos y en la
ultima subescala manejo de residuas-sélidos siempre elimina las agujas sin colocar el
protector, estos datos son similares a lo que reporta Gutiérrez en 2021, donde tres de
cada diez usa guantes siempre para.realizarprocedimientos invasivos, en el lavado
de manos en un porcentaje muy bajo lavaisus manos siempre antes de tener contacto
con fluidos corporales y el 60% indica que'nunca losealiza, en el manejo de los
residuos solidos siempre separa los desechos solidos de Joscortopunzantes, mas del
noventa porciento los elimina en recipientes adecuados y el-total de la muestra no
realiza el reencapuchado de la aguja, con lo que respecta a al use”de las barreras de
proteccion personal siempre usa las barreras fisicas.

En teoria se espera que el conocimiento va de la mano con la préctica entre
mejor conocimiento mejor sera el desarrollo de las habilidades practicas y las
destrezas a la hora de realizar cualquier intervencion de enfermeria como menciona.la

teorista de enfermeria Patricia Benner; ella establece los niveles de adquisicion de
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destrezas en la practica de la Enfermeria que va desde principiante a experto, esto
permite hacer una vinculacion entre ambas variables, lo que se demuestra en esta
investigaCion de manera estadistica, se encontrd una correlacion significativa de .206
y un p= *p</09, lo que nos afirma que a mayor conocimiento mayor seran las
habilidades practicas, estos resultados son similares con otros autores como Tamariz-
Chavarria que el conogcimiento y la practica de bioseguridad (p = .000), que a mejor
conocimiento se tendra unapréctica favorable, y asi disminuir el riesgo de
infecciones intrahospitalarias, Roman y Berrios publicaron que existe relacion
significativa entre ambas variables [r = 0.471; p = 0.031<0.05]; Cabrera en 2022
igual menciona una relacién significativa de [p = 0.0149 < 0.05]. Estos hallazgos
reafirman que primero tiene que-formarse/a persona con una base solida de
conocimientos para hacer de manera adecuadades procedimientos de enfermeria y de
esa forma evitar los riesgos bioldgicos/Que dafien‘de manera personal y al propio

usuario y evitar futuras complicaciones.
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@conclusiones

L .a mayoria de la muestra fueron mujeres, que estan adscritas al servicio de
quiréfan@ y solo tiene un empleo, la edad méxima es de 59 afos, atienden en
promedio a,s€is pacientes por turno y la antigliedad laboral se encontré una media de
cuatro afnos.

El conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre las medidas de
Bioseguridad dos de cada diez tienen bajo conocimiento y nueve de cada diez tienen
de medio a alto.

De acuerdo con la subescala manejo de residuos solidos fue donde mayor
nivel de conocimiento obtuvieron de-<t0s cuales ocho de cada diez se perfilo en la
categoria alto, los permite identificar que.el personal de enfermeria utiliza las mejores
estrategias a la hora de manipular-cualquiersobjeto, material, sustancia o elemento
resultante de una intervencion durante €l cuidadoe‘de los usuarios y con ello evitar
cualquier accidente que lo dafie a si mismo o al paciente.

Se encontraron oportunidades de mejora en preguntas donde mas fallaron a la
hora de responder el cuestionario como fue el concepto de residuos sélidos urbanos o
mejor conocido como basura municipal, la clasificacion de los‘agentes biologicos y
los residuos quimicos esto permite crear estrategias para capacitar al personal en estos
temas de interés.

En la guia de observacion sobre las préacticas en las medidas de bioseguridad
que realiza el personal de enfermeria del area de quir6fano se encontré que toda la

muestra estudiada tiene buena practica, que se puede constatar con el nivel de
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eonocimiento obtenido.

En las dimensiones conforme a la préctica las que mas cumplen las
enfermeras son el lavado de manos nueve de cada diez lo realizan conforme a los
lineamientos de la organizacion mundial de la salud, seguido de la subescala uso del
equipo de proteccion personal ocho de cada diez si cumple con el equipo de
proteccion personala.la hora de realizar los procedimientos y por ultimo se convierte
igual en una oportunidad de*mejora la subescala manejo de instrumentos
punzocortantes donde cuatro de cada diez realizan de manera adecuada el material e
instrumentos punzocortantes.

Y en la correlacion del conaeimiento con la préctica, se encontrd una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, a mejor conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad-mayor serandas practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de enfermeriaen la.wnidad quirdrgica.



Recomendaciones

Ampliar mas la muestra de estudio en otros hospitales generales y luego a
hospitales de especialidades para poder ser comparados los resultados.

Difundir los resultados de la investigacion en la institucion sede para seguir
capacitando al personal de enfermeria que siga actualizandose en estos temas.

En las oportunidades de mejora que se identificaron hacer un plan de
capacitacion por parte del area de ensefianza e impartirlo con el personal que tiene
contacto directo con los usuaries.

Difundir los resultados €n gventos académicos y de investigacion para dar a
conocer el conocimiento en el areawdiseiplinar.

Que se cuente con todosA0s insumes y materiales necesarios a la hora de
realizar los procedimientos y con ello.estarprotegidos y cumplir los protocolos

hospitalarios.

47



48

Referencias Bibliograficas

Cabrera, R. B. (2022). Conocimiento y actitud del personal de enfermeria hacia las
medidas de bioseguridad del Hospital de Especialidades Basicas la Noria.
[Tesis'de Posgrado, Universidad Nacional de Trujillo/Facultada de
Enfermetial.

https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18635/2E%20697.pdf

?sequence=1

Catalan, A. (2022). Diagnéstico-de la generacion, manejo y percepcién de los
residuos peligrosos biol6gico-infecciosos en la sala de urgencias de un
Hospital General Regionaldel-Instituto Mexicano del Seguro Social. [Tesis
de Posgrado, Universidad Autonoma del Estado de Morelos/Facultada de

Enfermeria]. http://riaa.uaem.mx/handle/20.500.12055/2660

Del Aguila, A. S. (2023). Nivel de congcimiento.y practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria delServicio de neonatologia,
hospital publico 2023. [Tesis de Posgrado, Universidad Norbert
Wiener/Facultada de Ciencias de la Salud].

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9293/T061

71465741 S.pdf?sequence=1

Diaz, M. A. (2019). Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria-servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente las Mercedes, 2019. [Tesis de Pregrado, Universidad Sefior de

Sipan/Facultada de Ciencias de la Salud].


https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18635/2E%20697.pdf?sequence=1
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18635/2E%20697.pdf?sequence=1
http://riaa.uaem.mx/handle/20.500.12055/2660
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9293/T061_71465741_S.pdf?sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9293/T061_71465741_S.pdf?sequence=1

49

https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18684/2E%20703.pdf

?sequence=4&isAllowed=y

Garcia.#S.3y Romero., J. (2021). Accidentes Biologicos en Enfermeria. Proyecto de
Investigacion de la Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad Xochimilco
Division'de.€iencias Biologicas y de la Salud Licenciatura en Enfermeria.

Gomez, S. A. (202%).[Tesis de Posgrado, Universidad Peruana Unién/Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud].

https://repositorio.upéu=edu.pe/handle/20.500.12840/5258

Gonzélez, C. C. S., Ortega, M.“G., Altamirano, B. D., & Gardufio, M. D. M. (2021).
Factores de riesgo en elpersonal de enfermeria en un hospital de segundo
nivel. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 5(4), 4566-4575.

https://ciencialatina.org/index.php/cieénciala/article/view/640

Gutiérrez, J. M., Navas Roman, J. |., BarrezuetaAlvarez, N. G., & Alvarado
Cordova, C. A. (2021). Manejo de'medidas d€ hioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia del"Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Mas Vita, 99-112.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-12537.79

Huaman, D. C., y Romero Trujillo, L. E. (2014). Nivel de conocimiento Y, préactica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del
Hospital Belén de Trujillo 2014. [Tesis de Pregrado, Universidad Privada

Antenor Orrego/Facultada de Ciencias de la Salud].


https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18684/2E%20703.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18684/2E%20703.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/5258
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/640
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1253779

50

http://200.62.226.186/bitstream/20.500.12759/561/1/HUAMAN_DORIS ME

DIDAS BIOSEGURIDAD _ENFERMERAS.pdf

Instituto"de Seguridad Social del Estado de Tabasco. (2018). Manual para prevenir y
disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales.

https://tabaseo.gob.mx/sites/default/files/users/issettabasco/Manuel%20Para%

20Prevenir%20Riesqos%20de%20Trabaj0%202018%20vf2.pdf

Macedo, Y. G. (2009). Percepcion de las enfermeras sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el equipo de enfermeria durante la atencion de los
pacientes en los Servicios de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion.
[Tesis de Pregrado, Universidad Nacional Mayor de San Marcos/Facultada de
Medicina Humana].

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1032/Macedo

vy.pdf?sequence=1

Norman, H., Nie, C., Hadlai H., Dale, H. (1968). Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Version 22.0) [software].

Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud. (2020).
Clasificacion de los peligros.

https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com content&view=article&id=

10837:2015-clasificacion-peligros&ltemid=0&lang=es#qgsc.tab=0

Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud:=(13.de

Septiembre 2019). Seguridad del paciente. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety



http://200.62.226.186/bitstream/20.500.12759/561/1/HUAMAN_DORIS_MEDIDAS_BIOSEGURIDAD_ENFERMERAS.pdf
http://200.62.226.186/bitstream/20.500.12759/561/1/HUAMAN_DORIS_MEDIDAS_BIOSEGURIDAD_ENFERMERAS.pdf
https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/issettabasco/Manuel%20Para%20Prevenir%20Riesgos%20de%20Trabajo%202018%20vf2.pdf
https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/issettabasco/Manuel%20Para%20Prevenir%20Riesgos%20de%20Trabajo%202018%20vf2.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1032/Macedo_vy.pdf?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1032/Macedo_vy.pdf?sequence=1
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10837:2015-clasificacion-peligros&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10837:2015-clasificacion-peligros&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

o1

@rganizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud. (2007).
Precauciones estandares en la atencion de la salud.

https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2009/10 EPR AM2 E7 SPAN HR.

pdf

Rodriguez, L. M. B4 Madrid, C. C. D., Zarate, Z. F. H., Jaramillo, F. E. S,
Santamaria;yMeL. C., Contreras, Y. T. A., & Torres, I. C. M. (2013). Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria. Revistaseiencia y cuidado, 10(2), 127-135.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=4698254

Roman, E., Berrios Isla, K. S., y Lili;©. U. (2019). Conocimiento sobre riesgo
bioldgico y aplicacién de'las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carfion, HuanCayo 2019. [Tesis de Posgrado,
Universidad Nacional del Callao/Facultada de Enfermeria].

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20:500.12952/4227/ROMAN

%2c%20BERR10S%2¢%200RIHUEL A%202DA%20ESP%20FCS%202019

.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Sanchez, M. D. P. (2022). Conocimiento y Practicas de Bioseguridad dé\la
Enfermera del Servicio de Emergencia. [Tesis de Posgrado, Universidad
Nacional de Trujillo/Facultada de Enfermeria].

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6972/D%c3%ad

az%20Vera%20Milagros%20Anaid .pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/10_EPR_AM2_E7_SPAN_HR.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/10_EPR_AM2_E7_SPAN_HR.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4698254
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4227/ROMAN%2c%20BERRIOS%2c%20ORIHUELA%202DA%20ESP%20FCS%202019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4227/ROMAN%2c%20BERRIOS%2c%20ORIHUELA%202DA%20ESP%20FCS%202019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4227/ROMAN%2c%20BERRIOS%2c%20ORIHUELA%202DA%20ESP%20FCS%202019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6972/D%c3%adaz%20Vera%20Milagros%20Anaid_.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6972/D%c3%adaz%20Vera%20Milagros%20Anaid_.pdf?sequence=1&isAllowed=y

52

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. (Marzo de 2018). Manual para Prevenir y

Disminuir Riesgos de Trabajo. https://tabasco.gob.mx/manual-para-prevenir-

y=disminuir-riesgos-de-trabajo

Secretaria de(Salud. (2002). NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Proteceion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos# Clasificacion y especificaciones de manejo.

https://difgdl.gob.mx/wp-

content/uploads/Transparencia/Articulo8/Fraccion Il/Inciso e/Normas%200f

iciales%20Mexicanas/20 NOM-087-ECOL-SSA1-2002.pdf

Secretaria de Salud. (2013). NORMA-Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para
la practica de enfermeria€n el Sistema Nacional de Salud.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle’php?codigo=5312523&fecha=02/09/201

3

Secretaria de Salud. (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. México: Diario Oficial de la Federacion Ultima
reforma 2-04-2014. 19. Secretaria de salud.

Secretaria de Salud. (2015). NORMA Oficial Mexicana NOM-=045-SSA2-2015.
Norma Oficial Mexicana para la vigilancia, prevencion y control'de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Tamariz, F.D. (2018). Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad:
Hospital San José, 2016. Horizonte Médico (Lima), 18(4), 42-49.

https://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.06



https://tabasco.gob.mx/manual-para-prevenir-y-disminuir-riesgos-de-trabajo
https://tabasco.gob.mx/manual-para-prevenir-y-disminuir-riesgos-de-trabajo
https://difgdl.gob.mx/wp-content/uploads/Transparencia/Articulo8/Fraccion_II/Inciso_e/Normas%20Oficiales%20Mexicanas/20_NOM-087-ECOL-SSA1-2002.pdf
https://difgdl.gob.mx/wp-content/uploads/Transparencia/Articulo8/Fraccion_II/Inciso_e/Normas%20Oficiales%20Mexicanas/20_NOM-087-ECOL-SSA1-2002.pdf
https://difgdl.gob.mx/wp-content/uploads/Transparencia/Articulo8/Fraccion_II/Inciso_e/Normas%20Oficiales%20Mexicanas/20_NOM-087-ECOL-SSA1-2002.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
https://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.06

53

Torres, E. D. (2022). Conocimientos y practicas sobre normas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital
PUblico, Lima 2021. [Tesis de Posgrado, Universidad Maria
Auxiliadora/Facultada de Ciencias de la Salud].

https://répositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1029/TORRES

%20VILLAGOMEZ%20DE%20COTRINA%2¢c%20EVELYN%20DANITZ

A-%20TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Universidad Industrial de Santander. (28 de Noviembre 2012). Manual de

Bioseguridad.

https://www.uis.edu.colintranet/calidad/documentos/talento%20humano/SAL

UD%200CUPACIONAE/MANUALES/MTH.02.pdf

Valdez, M. (2022). Conocimientos.y practicas sobre medidas de bioseguridad del
profesional en Enfermeria del &rea de UEI-COVID del Hospital Il de Essalud
de Huamanga-Ayacucho, 2021. [Tesis de Posgrado, Universidad Maria
Auxiliadora/Facultada de Ciencias de la Salud].

https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/860/TRABAJO

%20ACADEMICO.pdf?sequence=1

Viasquez, M. D. L. A. (2022). Conocimiento sobre bioseguridad y accidentes
bioldgicos en internas de Enfermeria del servicio de cirugia Hospital
Regional Docente las Mercedes-2020. [Tesis de Pregrado, Universidad-Sefior
de Sipan/Facultada de Ciencias de la Salud].

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9740/V%C3%A



https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1029/TORRES%20VILLAGOMEZ%20DE%20COTRINA%2c%20EVELYN%20DANITZA-%20TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1029/TORRES%20VILLAGOMEZ%20DE%20COTRINA%2c%20EVELYN%20DANITZA-%20TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1029/TORRES%20VILLAGOMEZ%20DE%20COTRINA%2c%20EVELYN%20DANITZA-%20TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/talento%20humano/SALUD%20OCUPACIONAL/MANUALES/MTH.02.pdf
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/talento%20humano/SALUD%20OCUPACIONAL/MANUALES/MTH.02.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/860/TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/860/TRABAJO%20ACADEMICO.pdf?sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9740/V%C3%A1squez%20Olivos%20Mar%C3%ADa%20de%20los%20%C3%81ngeles.pdf?sequence=1

54

C 1squez%2001ivos%20Mar%C3%ADa%20de%2010s%20%C3%81ngeles.pdf

6/”se uence=1



https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9740/V%C3%A1squez%20Olivos%20Mar%C3%ADa%20de%20los%20%C3%81ngeles.pdf?sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9740/V%C3%A1squez%20Olivos%20Mar%C3%ADa%20de%20los%20%C3%81ngeles.pdf?sequence=1

55

Apendice A. Consentimiento Informado

Titule'del estudio: “Conocimiento y Practica de medidas de Bioseguridad en el
personalde enfermeria del area de quir6fano de una Institucion de Salud”

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Tenosique.
Investigadores Annette.L 6pez Cerino Licenciada en Enfermeria, con asesoramiento
de la Dra. Carmen de la Cruz Garcia y el Dr. Elias Méndez Mena estan realizando
una investigacion con el proeposito de describir el conocimiento y aplicacion de las
medidas de Bioseguridad que tiene.el personal de enfermeria del Hospital General de
Tenosique del area quirdrgica, durante‘el afio 2023, se me ha informado que si decido
participar procederé a contestar.una serie,de instrumentos que se me han explicado
como contestarlos, se me ha informado ques;tode los datos que se proporcionen seran
utilizado para fines de la investigaciondy estrictamente confidenciales, que tengo
derecho a reusarme a no participar y retirarme en cualquier momento que yo lo
decida, no recibiré ningin beneficio, esta investigacion se realiza con el fin de
obtener el diploma de especialista en Enfermeria Quirargicapor parte de la
Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco. Se me ha proporcionado un nimero de
teléfono 9931253205 y correo electronico annette_lc@hotmail.com parapedir
cualquier informacién en caso de ser requerida. Una vez que se me ha explicado y
dado a conocer en que consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y-heneficios

de mi participacion, asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar
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C(ualquier momento que lo desee; doy mi consentimiento para participar en este
f&
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Firma del Participante
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Apéndice B Instrumento

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
Tomado de Rubifios et al.

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el conocimiento en la
prevencion deqos riesgos bioldgicos del personal de enfermeria del Hospital General
de Zona N°. 46({IMSS.

INSTRUCCIONES? Subrayay contesta la respuesta que usted considere conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES

Edad: Sexoy(F).(M)
En qué servicio labora:
Tiempo de laborar en el servielo:
Numero de pacientes a los™ que, brinda la atencién de enfermeria por turno:

Tiene dos Empleos Si_ No _»2

RIESGO BIOLOGICO
1¢Cuadl es la definicion de los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos vivos-capaces de‘ariginar enfermedades profesionales.
b) Son sustancias riesgosas vinculadas a lascondiciones de trabajo en relacion con
el hombre.
c) Todas las anteriores.
2Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se encuentran en
el ambiente; aunque algunas de ellas son virulentas, etras son capaces de provocar
enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le"pértenece a:
a) Hongos
b) Virus
c) Bacterias
d) Parésitos

3Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estdn formados, por acidos
desoxirribonucleico ADN o &cido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas
necesarias para su replicacién y patogenia.

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos
4, Cudles son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?
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a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
D) Viarespiratoria, via sexual, via dermica.

c)” Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.

d)/ Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

5;Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos
biologicos?

a) TBC;"VAUH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VAH/SIDA, Fiebre tifoidea.

¢) Neumonia,.TBC, Hepatitis A.

d) Meningitis,;;Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

6¢Dentro de la clasificacion de los agentes bioldgicos es incorrecto lo siguiente?

a) Agente bioldgico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el'hombre.

b) Agente bioldgico del grupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

c) Agente bioldgico del grupo.3: Aquel que puede causar una enfermedad grave
en el hombre y presenta‘un serio peligro para los trabajadores, siendo poco
probable que se propague asla-colectividad.

d) Agente bioldgico del'grupo 4: Aquel que causando una enfermedad grave en el
hombre supone un riesgo’peligroso’para los trabajadores.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
7¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que~tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo!

b) Es la disciplina encargada de vigilarja calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada aslograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud<de adquirir infecciones en el
medio laboral.

d) Soloayc.

8Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de materialspunzocortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones:

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9¢Cuando usted estd en contacto directo con el paciente utiliza#las medidas de
precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el pacCiente esta
infectado y asi evitar las transmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a paci€ntes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas
y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos
agentes.
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No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

10¢Ellavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a)
b)

c)
d)

Después del manejo de material estéril.

Antes,y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidoS'organicos o elementos contaminados.

Siemprefque el paciente o muestra manipulada este infectado.

Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con
fluidos corporales.

11Sefiale el ordenen que se debe realizar el lavado de manos clinico

a)

b)

d)

Mojarse las manos, friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
puesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversayeénjuagar con agua corriente de arrastre y secarse con toalla
de papel.

Mojarse las manos, aplicar de 3-5 ml de jabdn liquido, friccionar palmas, dorso,
entre dedos, frotar el dorso.de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo;unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la
mano derecha y vieeyersa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la'mano izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar
con agua corriente de arrastre y secarse con toalla de papel.

Mojarse las manos, enjuagar.con agua eorriente de arrastre, aplicar de 3-5 ml
de jabdn liquido, frotar el dorsede los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la
mano derecha y viceversa, enjuagar con agua.corriente de arrastre y secarse con
toalla de papel.

Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso,de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniende“unidos los dedos, rodear el
pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, epjuagar con agua corriente
de arrastre y secarse con papel toalla.

12;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a)
b)
c)
d)

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

Pacientes post operados.

Pacientes inmunodeprimidos-inmunocomprometidos.

13¢Cuaél es la finalidad del uso de la mascarilla?

a)

Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a,traves
del aire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

c)

Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.
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14Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.
b)” Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de pacientes a las manos del
personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
15;Cuéndo,s€ deben utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo'seutiliza en centro quirdrgico.
b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras-de sangre a la mucosa ocular o cara.
c) En todos los'pacientes.
d) Al realizar cualgtier procedimiento.
16¢Cual es la finalidad de usar Bata?
a) Evitar la exposicion’a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie eluniforme.
c) La bata nos protege de.infecciones intrahospitalarias.
d) Terapia ambulatoria
17Usted después que realiza un_praocedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse=por riesgos bioldgicos.
a) Hay que encapsular das‘agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular-las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotuladas para su posterioreliminacion.
c) Para evitar que otra persona.se pincheyeprimero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.
d) Eliminar las agujas en la bolsafoja.
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITAKEARIOS
18Las vacunas vencidas o inutilizadas, ap6sitos cop”sangre humana, hemoderivados,
elementos punzocortantes que estuvieron en contactetcon pacientes, que tipo de
residuos son:
a) Residuos especiales
b) Residuo comln
¢) Residuos biocontaminados
d) Residuos peligrosos
19Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, ‘eon 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
¢) Residuos quimicos peligrosos
d) Residuos biocontaminados
20Los residuos generados en administracion, aquellos generados de la limpieza.de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos; este concepto
corresponde a:



a) Residuo comun

b) Residuo contaminado
¢)” Residuo peligroso

d)/ Residuo domestico
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Apéndice’C. GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Tomado de Chavez, Rocio

Datos informativos:

Servicio: Fecha:

Hora de observacion:

Procedimientos:

TIEMPO DE OBSERVACION

A. LAVADO DE MANOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,

saliva, LCR y otras secreciones.

B. USO DE BARRERAS
« Usan guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento

endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes

plasmaéticos.

Se descartan inmediatamente después de su uso.

o Usan mascarilla:
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Antes'de‘entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento

respiratorio:

« Usan bata:

Cuando proveeda posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

Elimina las agujas sin cologar.el protector

Elimina las agujas en recipientes rigidos

No se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura,

piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan.los % partes del

recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material‘punzocortante se encuentra

cerca del lugar de atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos sélidos en bolsas o contenedores

indicados.




