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Resumen

La.bioseguridad es la aplicacion del conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos equimicos logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos
propios de la actividad.diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atentén centra la seguridad de los trabajadores de la salud.

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define
las condiciones de contencidn bajo_las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion
potencial de los agentes biologicos:

El objetivo del estudio es.determinar el nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeriajen la sala de operaciones de un Hospital de
Tercer Nivel del Estado de Tabasco. kia,muestra estuvo conformada por 28 profesionales de
enfermeria de la sala de operaciones. La investigacion fue de tipo cuantitativo con un
disefio descriptivo ya que se busco describir 1a variable, Conocimiento de medidas de
Bioseguridad del personal de enfermeria. Conslin diséfhe de tipo transversal, porque implic

la obtencion de datos en un momento especifico (Polit &Hungler, 2000).

Se utilizo para la recoleccion de la informacion un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento de Medidas de Bioseguridad de riesgos biologicos. Se solicita la
participacién voluntaria y firma del consentimiento informado de los ‘profesionales de
enfermeria. Los datos que se obtuvieron fueron tabulados, procesados y sespresentaron en

tablas

PALABRAS CLAVES: Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad, profesional de
enfermeria, sala de operaciones.
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Capitulo |
Introduccion

Planteamiento del Problema

La.Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de
Enfermeria en 2015-reportaron que los accidentes de riesgo laboral de tipo biologico de
salud y seguridad del‘personal de salud aproximadamente dos millones de personal a nivel
mundial son expuestos a€stos riesgos que pueden ser patdgenos sanguineos 40% por
hepatitis B, 40% por hepatitis C#4.4% por VIH y estos se deben principalmente a
pinchazos con agujas en un 50%(OMS, 2015).

La bioseguridad es el conjunt@ de normas y procedimientos que tienen por objeto
disminuir, minimizar o eliminardos-factores'de riesgo bioldgico que puedan llegar afectar la
salud o la vida de las personas. Es impartante'queclos profesionales de la salud dentro de
sus funciones apliquen las normas y protoeolos de_bioseguridad para la proteccion de la
salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos:

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador por ser el‘ente rector del Sistema
Nacional de Salud en el afio 2016 edita el Manual de Bioseguridad , en el cual se describen
diferentes medidas de prevencion contra las enfermedades transmisibles, se detallan los
equipos de proteccion personal (EPP) , uso de desinfectantes y antisepticos,, formas de
esterilizacion , higiene de espacios fisicos , accidentes de trabajo por riesge~biologico a los
cuales el personal de salud esta expuesto, sin embargo la existencia de normas<y su difusion
no son suficientes para modificar conductas, la finalidad es que todo el equipo

multidisciplinario aplique de manera correcta las normas de Bioseguridad , ya que muchos



de los accidentes ocurren por el exceso de confianza poniendo en riesgo , su salud ,
la.ded0s pacientes y familiares. (Vasconez Zarate. 2016).

El Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco (ISSET) en su Manual para
prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales en
marzo de 2018, publico que el porcentaje de riesgo de contaminacion en las unidades de
atencion de segundo’y tercer nivel para el area pre quirargica, en la enfermera auxiliar es
del 10% y para la enfegmera general es del 20%, sin embargo en el area de quirdfano el
riesgo aumenta en la enfermera.general y en la enfermera especialista a 20% al igual que en
area de recuperacion es el mismo.percentaje.

Segun la unidad de epidemiafogia, en Tabasco, en el afio 2015 se registraron un
total de 45 accidentes laborales de.tipe bioldgico en personal de salud, de ellos 40
accidentes fueron reportados en‘enfermeras’y 5 por auxiliares de enfermeria; de los
accidentes presentados un 93% fue poresion punzocortante, el 5% por salpicadura y el 2%
debido a cortes; en el porcentaje segin sexo el 80%’es masculino y 20% es femenino; se
encontro una mayor incidencia de accidentes-en el area’de hospitalizacion con un total de
36 ocurrencias (Secretaria de Salud Tabasco, 2015).

En la préactica hospitalaria el personal de enfermeria se.encuentra expuesto a un
riesgo biologico potencial de salud, y por ende necesitamos determinar, si llevan a cabo el
cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad, es por ello por lo que esta
situacion conllevo a plantear la siguiente interrogante ¢Qué nivel de cono€imiento tienen de
bioseguridad las enfermeras del area quirdrgica en un Hospital Regional de Alta

Especialidad del municipio de Centro?



Justificacion

Los.eneficiarios de los resultados de la investigacion en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad es el personal de salud, de manera especifica los profesionales
enfermeria, porques€stan expuestos la mayoria del tiempo de manera directa con los
pacientes, y requieren-de informacion y practica adecuada para evitar posibles riesgos en su
salud. La practica de medidas de Bioseguridad es una exigencia en el cuidado del ser
humano y es el personal de enfermeria quien debe asegurar el cumplimiento de las normas
de bioseguridad, lo que significa un<campromiso de gran impacto en la practica del
cuidado.

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes riesgos bioldgicos por el
contacto directo o indirecto, permanente o0 temperal o con material organico proveniente de
la atencion del paciente, como los fluidos/€orporales, sangre, secreciones, tejidos o
manipulacion de material o instrumental contaminadoTodos estos factores de riesgo
aunados a las condiciones y estilos de vida configuran perfiles,de malestares,
enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e insatisfaccion laboral,
especificos en el personal de enfermeria. En México se ha reportade_gue 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).



Objetivos
General. Evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad que
tiene €l personal de enfermeria Quirurgica de un Hospital Regional de Alta Especialidad
Especificos
Identificarlos datos sociodemograficos del personal de enfermeria.
Evaluar el pivel.de conocimiento de Bioseguridad en el personal de enfermeria.
Determinar el'nivel de conocimiento de Bioseguridad por dimensiones en el

personal de enfermeria.

Marco Conceptual

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

Conocimiento. Conjunto de actitudes yprocedimientos orientados a impedir que
los riesgos ocasionados por los agentes biolagicosyfisicos, quimicos o psicoldgicos,
inherentes a la actividad laboral afecta en el'personal de salud, a los pacientes y al medio
ambiente. De igual manera se puede interpretar como el conjunto de normas,
disponibilidades y facilidades con sentido de seguridad y protee€ion de la vida para laborar
un comportamiento preventivo del personal de salud (Bautista y Delgado, 2013).

Por lo tanto, la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del’equipo de
enfermeria es importante porque permiten una pronta recuperacién del paciente

disminuyendo su estancia hospitalaria y por ende su pronta reinsercion a.la
sociedad.

El juicio profesional del cumplimiento de estas medidas que posee la enfermera es

una herramienta importante dentro de la evaluacién y prevencion del riesgo, estas



evaluaciones deben ser periodicas y revisadas cada vez que sea preciso, teniendo en cuenta
la.obténcion de nuevos datos y todo nuevo conocimiento pertinente a la comunidad
cientifica(Macedo, 2009).

Bioseguridad. Término para definir y congregar las normas de comportamientos y
manejo preventive del personal de salud frente a microorganismos potencialmente
patogenos los que determinan la incidencia de las infecciones intrahospitalarias. Es un
conjunto de medidas preventivas que tienen por objetivo proteger la salud, la seguridad del
personal, del paciente y de la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, quimicos y mecanieos. Serie de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a0s pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial (Pérez, 2013).

A nivel hospitalario, es un término gmpleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivosdel personal del Hospital, frente a riesgos
propios de su actividad diaria. Hace relaciénjtambién.al conjunto de normas,
disponibilidades y facilidades que un estableeimiento de salud tiene permanentemente
actualizadas para evitar cualquier riesgo fisico o psicolégice del personal que labora dentro
de la institucidn, igual que de los usuarios. Ademas, implica tanto, obligaciones del
trabajador para preservar su salud, como responsabilidades de la institucion para
garantizarle los medios y facilidades.

Los principios de la Bioseguridad son.

1. Universalidad, por este principio se asume que toda persona esta.infectada y
que sus fluidos y todos los objetos que se han usado en su atencidn estan potencialmente

infectados ya que es imposible saber a simple vista si alguien tiene o no alguna enfermedad.



2. Colocacion de barreras protectoras, es colocar una “barrera” fisica, mecéanica
0'guimica entre personas y objetos, es un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de
contacto.eon fluidos o materiales potencialmente infectados.

3. Manejo y eliminacion de material contaminado, son un conjunto de
dispositivos y precedimientos adecuados a traves de los cuales los materiales utilizados en
la atencion del paciente.son depositados y eliminados sin riesgo.

Medidas de Precaucion Estandar. Es la aplicacion de precauciones universales
para sustancias corporales, estas medidas buscan proteger a pacientes, familiares y
trabajadores de la salud, de infecciones que pudieran adquirir a través de las diferentes vias
de entrada durante la ejecucion de actividades y procedimientos cotidianos en la atencién
de pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala como elementos de las
precauciones estandares el lavado_de manos, uso de guantes, proteccion facial (ojos, nariz y
boca), uso de bata, limpieza ambiental, ropa blanca, prevencion de pinchazos de agujas y
eliminacion de desechos y equipos para atencion aspacientes (Alvarado y Pérez, 2002).

a) Lavado de manos, es la medida primaria’para reducir las infecciones, una
accion simple, pero la falta de cumplimiento de esta por partede los profesionales de la
salud es un problema mundial. El fundamento de esta accidn tiene como base que en las
manos existe flora residente (estafilococos epidermitis) y flora transitoria (estafilococos
aureos, escherichiacoli, pseudomonas); por ello un eficaz lavado de manos.elimina la
mayor parte de bacterias (NOM-026-SSA2-1998).

b) Equipo de proteccion personal (uso de bata, guantes, cubre bocas, googles),
constituye la proteccion individual que utiliza el personal de salud para protegerse.de.los
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud. El uso de guantes limpios protege del

contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, piel lesionada; el uso debe
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ser exclusivo para cada paciente. La bata limpia, protege la piel y la ropa durante
actividades que pueden generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos
organicos; secreciones o0 excreciones. Los protectores faciales (0jo, nariz, boca), la
mascarilla ydlas gafas, protegen las membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante
actividades que pueden generar salpicaduras de fluidos organicos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2005).

c) Eliminacion de material y desechos contaminados, es el conjunto de
operaciones que incluyen la identificacion, separacion, envasado, almacenamiento, acopio,
recoleccion, transporte, tratamiento-y disposicién final de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos (NOM), segin la NOM=<087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infeccioso, Clasificacion y especificaciones de
manejo. Se consideran residuos peligrosos biologicos-infecciosos la sangre y sus
hemoderivados, cultivos y cepas de agentes biolégicos infecciosos, los patoldégicos como
tejidos, drganos y partes anatomicas y lospunzocoertantes, aquellos que han estado en
contacto con humanos o animales o sus muestras biologicas durante el diagnostico y
tratamiento, Unicamente, como navajas, lancetas, agujas desjeringas desechables, agujas
hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis-y’estiletes de catéter.

d) Prevencidon de pinchazos con agujas, incluyen medidas.para manejar agujas
y objetos filosos de manera que impidan lesiones al usuario y a otras persopas que pudieran
encontrar el dispositivo durante o después del procedimiento, como son eVitar re-
encapuchar las agujas, eliminar agujas en recipiente a prueba de pinchazos, vacunarse
contra la VHB, seleccionar y evaluar dispositivos con mecanismo de seguridad que’reduzca

el riesgo e pincharse, participar en capacitaciones de prevencion de infecciones, informar.



sobre lesiones con agujas u otros elementos filudos para asegurarse de recibir el tratamiento
adecuado (NOM-087-ECOL-SSA1-2002).

Enfermeria Quirdrgica: La persona que, ademas de reunir los requisitos de licenciado en
enfermeria, ohtuvo el diploma de especializacién en términos de las disposiciones juridicas
aplicables y le harsido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional
de especializacién gorrespondiente al rea quirdrgica; sus funciones se orientan a la
atencion integral del paeiente con necesidades de servicios quirargicos. Participa con
capacidad profesional habilidad técnica, sentido ético y humano durante el proceso
quirurgico, involucrando en la,prestacion del cuidado tanto al paciente a su familia con la

finalidad de prevenir, identificar y/ecreducir riesgos en el periodo perioperatorio.



Estudios Relacionados

A centinuacion, se presentan los estudios relacionados con las variables de interés
de esta investigaeion.

Diaz y Cruz'en 2017 realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de riesgo bioldgice en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Peru. Fue una investigacion descriptiva, transversal no
experimental, en una poblacion<de, 60 enfermeros, aplicando la técnica observacional y se
aplico a través de una lista de cotejo;tos principales resultados obtenidos fue que el
profesional de enfermeria se encuentra en 72%, un nivel medio de riesgo bioldgico, el 86%
manejo de fluidos corporales se €netentra nivel bajo, en la segunda dimension sobre
manejo de materiales contaminados un.68% y en la dimension sobre los medios de
contaminacion en un 65%.

Padron, et al, en 2017 realizaron una‘investigacion para conocer la Accidentalidad
laboral en expuestos a riesgos bioldgicos en instituciones de'salud. Con el objetivo
describir el comportamiento de la accidentalidad laboral en trabajadores expuestos a riesgos
bioldgicos en instituciones de salud de la provincia Pinar del Rio Reru. Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo, con un universo de 87 trabajadores de la'salud
accidentados por riesgo bioldgico en la provincia durante 2014-2015. Se revisaron las 87
encuestas epidemioldgicas disponibles para obtener la informacion de las variables
seleccionadas. Los principales resultados obtenidos se reportaron 87 accidentes por'riesgo
bioldgico, predominando mujeres (78.2%) con edades entre 25-34 afios. Incidieron mas los

trabajadores de laboratorios (27.6%) y el personal de enfermeria (26.4%), con experiencia



de 5 a 9 afios. El 95.4% de los accidentados por riesgo bioldgico presentaron lesiones en
manes con piel integra. EI 48.3% de los trabajadores se realizaron lavado y desinfeccion de
la heridagmientras el 21.8% facilito el sangrado y otro 21.8% solamente se lavo la herida.

Vilchez-Pérez, et al, en 2017, realizaron una investigacion sobre el Conocimiento y
cumplimiento de-las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria en los servicios
especiales. Con el gbjetivo de conocer el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de los servicios especiales del Hospital
San Agustin (HSA) de Avilés (Asturias) y su influencia sobre los accidentes con riesgo
bioldgico. Fue un estudio deseriptivo transversal realizado en abril de 2015 a 70 enfermeras
todas las enfermeras de servicios especiales del HSA. Los principales resultados
encontrados fue que el 90% fue mujer, con edad media de 41 (DE: 9.7) afios y experiencia
laboral media de 18.4 afios (DE:"9.8). El 61% recibio informacidn sobre bioseguridad; la
puntuacion media de conocimiento fue de 86:2.puntos sobre 100 (DE: 13.9), la aplicacion
de medidas fue del 60.8 (DE: 19.6) puntos. El 67.49% sufrio al menos un accidente con
riesgo biologico, siendo por pinchazo el 61.4%. El 34.3%)atribuyd la causa del accidente al
exceso de trabajo. El valor de correlacion de Pearson entredaexperiencia profesional y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad fue de 0.14 y de 0,19"%n relacion con el
conocimiento y de 0.42 entre conocimiento y aplicacion.

Bazan en 2015, realizd una investigacidn con el objetivo de determinar los
conocimientos, y practicas sobre medidas de bioseguridad en enfermeras quedaboran en un
Centro quirdrgico fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. En una
poblacion de 35 enfermeras, se aplico un cuestionario y una lista de chequeo, mediante
técnica de encuesta y observacion respectivamente. Los principales resultados obtenidos

sobre conocimientos de medidas de bioseguridad, 48.57% tiene nivel alto, siendo alto en
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aspectos generales, medio en principios de bioseguridad, de medio para alto en
precadciones especificas. En Practicas de medidas de bioseguridad es adecuado en la
mayorfa51.43%, segn dimensiones es adecuada en 60% en principios de bioseguridad y
adecuada 74:29% en practica de precauciones de bioseguridad.

Bautista,¢k. y Delgado, C., 2013, en San José, Costa Rica, realizaron un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria, con una muestra de 96
enfermeras obteniendo los siguientes resultados: 66% de las enfermeras tienen
conocimiento regular de las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente de
las medidas de bioseguridad, encontrando que las enfermeras no estan aplicando
correctamente las medidas de bioseguridad, convirtiéndose estas situaciones en un factor de
riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacion.

Huaméan D, Romero L, 2014 realizaron.una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el pivel de'eenacimiento y la préctica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo,
Espafia; la muestra estuvo constituida por 25 enfermeras, utilizando una encuesta para
medir el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad-glaborado por Rubifios
Shirley y ademas una lista de cotejo elaborada por Chavez Rocio, para valorar la practica
de medidas de bioseguridad. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 56%, de enfermeras
obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontré.nivel bajo de
conocimiento. El 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas.de
bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose una

relacién de significancia entre ambas variables de (p=0.006).
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Definicién Operacional de las Variables

Conocimiento. Conjunto de actitudes y procedimientos orientados a impedir que
los riesgos acasionados por los agentes bioldgicos, fisicos, quimicos o psicoldgicos,
inherentes a la actividad laboral afecta en el personal de salud, a los pacientes y al medio
ambiente (Tamarizy2018). Este serd medido con el Cuestionario Nivel de Conocimiento de
Medidas de Bioseguridad de Rubifios, Shirley y Colaboradores”. Este Cuestionario mide el
nivel de conocimiento de medidas de Bioseguridad de riesgos bioldgicos, consta de 20

preguntas, asignandole un valernumeérico a cada una.

Practicas Seguras. Son practicas necesarias durante la atencion de los pacientes,
como el uso de medidas de proteccién, de barreras efectivas por parte del personal que
trabaja en el area de salud, medidas que deben estar disefiadas para reducir el riesgo de
transmision, propagacion de microorganismas y/o-aparicion de infecciones
intrahospitalarias (Huaman y Romero, 2014)Esta se evaluara con la Guia de Observacion
de Aplicabilidad en las Normas de Bioseguridad de Chavez; Rocio”, la cual permite medir
la practica de las normas de Bioseguridad por el personal de enfermeria, consta de 15 items.

Factor de Riesgo Biologico. Estan relacionados con expaosiciones accidentales de
membranas mucosas, percutaneas o por ingestion de materiales infecciososs Las
exposiciones ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos filosos contaminados con
sangre infectada, o por contacto de los 0jos, nariz, boca o piel con la sangre del.paciente

(Soto y Olano, 2014).
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Capitulo 11

Metodologia
En este capitulo se detallan los aspectos metodoldgicos del disefio, poblacion,

muestreo y muestra del estudio, criterios de inclusion, el procedimiento de recoleccién de la
informacion y los instrumentos que se utilizaron. Asi mismo se especifican las estrategias
de andlisis y las_consideraciones éticas que aplicaron para este estudio. Para dar respuesta a
la pregunta de investigacion planteada se encuentra ubicado en el paradigma positivista,
este paradigma permite €onseguir explicaciones objetivas respecto al fenébmeno que se va a
estudiar, manteniendo en este’proceso de investigacion los valores y creencias. La
investigacién cuantitativa vinculada al pensamiento positivista pretende describir, explicar
y predecir a partir del conocimiento.existente dandole importancia a la explicacion de los

hechos por medio de la medicion,/cuantificacion y verificacion de teorias.

Disefio del Estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo ya que se busco
describir la variable Conocimiento de medidas\de Bioseguridad del personal de enfermeria.
También se considera que es un disefio de tipo transversalyporque implica la obtencion de

datos en un momento especifico (Polit & Hungler, 2000).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion en estudio fue las enfermeras la muestra se conformé _por r 28
enfermeras del hospital de las cuales son 12 enfermeras del turno matuting, 10 enfermeras
del turno Vespertino, Turno Nocturno 8 enfermeras, y en el Turno Mixto 6 enfermeras.

Muestreo probabilistico por estratos.
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Criterios de Inclusién

Profesionales de enfermeria que laboraban en los diferentes turnos de trabajo,

proporcionando cuidados a los pacientes en el area quirurgica.

Criterios de Exclusion
Profesional deenfermeria que no proporcionaron cuidados a pacientes quirirgicos,

que se encuentre en proceso de induccion y que no quiera participar en la investigacion.

Procedimiento de Recoleccidnsde Informacion

Con previa autorizacion de‘la‘institucion hospitalaria se entrevist6 a las y los
Enfermeros que cumplian con les criterios de inclusién. Primero se les solicito su
autorizacion para aplicarles la encuesta’y seabordaran durante el turno laboral. Se les

aplicara dentro del servicio de quiréfano.

Instrumento de medicion:

Para la encuesta se utilizo el “Cuestionario Nivel de“Conocimiento de Medidas de
Bioseguridad de Rubirios, Shirley y Colaboradores”. Este Cugstionario mide el nivel de
conocimiento de medidas de Bioseguridad de riesgos bioldgicas, consta de 20 preguntas,
asignandole un valor numérico a cada una. El Alfa de Cronbach que.se,reporta es de 0.82,
lo cual indica que dicho instrumento es confiable.

A cada respuesta se le asignd un valor numérico

Respuesta incorrecta = 0 puntos

Respuesta correcta = 1 punto

Los resultados obtenidos, de acuerdo con el nivel de conocimiento, fueron

clasificados segun la puntuacion obtenida en la siguiente escala:
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ALTO: 14-20 puntos
MEDIO: 7-13 puntos
BAJO: 0-6 puntos

Conoecimientos evaluados

Riesgos Biologicos.........coevvvvniinnnnn.. 6 items
Medidas de’Bioseguridad.................. 11 items
Manejo de residuos solidos............... 3 items

Analisis de datos

Para el analisis de datos se"cred una base de datos en el programa estadistico SPSS
version 21. Con el objetivo de describirlas variables y analisis que sean necesarios para

demostrar hipotesis y responder a.los,objetivos.

Consideraciones Eticas

La investigacion se desarroll6 de acuerdo condas disposiciones de la Ley General de Salud
en materia de investigacion. De acuerdo con lo establecido en el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, en.eleapitulo I, articulo 1, se
realizo el estudio respetando la dignidad, resguardando los dereches.y bienestar de la

persona humana involucrada.
El estudio se llevo acabo haciendo participe al personal de enfermeria que desearon

libremente participar, se contd con el consentimiento informado del sujeto’eniquien se

realizo la investigacion, o de su representante legal, en términos de lo dispuesto por
este Reglamento y demaés disposiciones juridicas aplicables, se llevara a cabo cuando se

tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud
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(Capitulo 1, articulo 14, fraccion V'y VII)

Se protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (Capitulo I, articulo 16).

Sera eonsiderada investigacion sin riesgo ya que se realizara utilizando técnicas y
métodos de investigacion documental con la recoleccion de datos mediante encuestas

(Capitulo 1, articulo 17).

Para la realizacion de.eSte estudio se obtuvo consentimiento informado de los
sujetos de estudio, entendiéndosepor consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacionscon pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se'sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna. (Capitulo |, articulo 20).

Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion recibio explicacion clara'y completa, de talforma que pueda comprenderla,

sobre los siguientes Aspectos:

La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propdsito, incluyendo la-identificacion

de los procedimientos que son experimentales;

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;
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Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el

sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier, duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

LLadibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;,

La seguridad de-gue no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacionirelacionada con su privacidad,;

El compromiso de proeporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera.afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;
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La disponibilidad de tratamiento medico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el

caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupueste’de la investigacion. (Capitulo I, articulo 21). EI consentimiento
informado ser&formulado por escrito (Capitulo I, articulo 22). En relacién con la

investigacion en grupos,subordinados, entendiéndose por subordinados a los
siguientes: a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados,
miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion
social y otros grupos especialesde la poblacion, en los que el consentimiento
informado pueda ser inflaenciado por alguna autoridad. Cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinades, les representantes del nucleo afectado o de
las personas usuarias que participen-en el\Comité de Etica en Investigacion, en
términos de lo dispuesto por el parrafosegundo.de| articulo 41 Bis de la Ley,

(Capitulo V, articulos 57 y 58, fraccion I1).

18



Capitulo 111
Resultados

AcContinuacion, se reportan los datos generales que describen a los participantes del
estudio, la estadistica descriptiva de las variables principales y los resultados del
cuestionario “Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad” de Rubifios, Shirley y

Col., para medir los'riesgos bioldgicos en el Hospital de tercer nivel Juan Graham Casasus.

La muestra estuvo conformada por 28 participantes con un promedio de edad de 39 afios,

una minima de 24 afios y una méaxima de 58 con una desviacion estandar de 8 afos, ver

tabla 1.
Tabla 1
Edad
Media 39,32
Mediana 38,00
Moda 38?
Desv. tip. 8,165
Minimo 24
Maximo 58

Nota: Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad, f= Frecuencia, %= Porcentaje;

(n=28).

Con respecto al sexo del personal de enfermeria que predominé fueron mujeres con el
89.3% (n= 25), mientras que el 10.3 (h= 3) fueron Hombres, ver tabla 2.
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Tabla 2

Rersonal de enfermeria quirdrgico segun sexo. Hospital de Alta Especialidad.

f

Mujer 25
Hombre 3
Total 28

Nota: Nota: Nota: Caestionario Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad, f= Frecuencia, %=

Porcentaje; (n=28).

Se identificd que el turno con mayor cantidad de personal de enfermeria encuestado

pertenecid al matutino con un’43% (n= 12), seguido del turno vespertino y mixto con un
21% (n= 6), y el turno nocturne.con un 15% (n=4), ver tabla 3.

Tabla 3

Personal de enfermeria quirdrgicosegun Tdrno. Hospital De Alta Especialidad

Turno f %
Matutino 12 43
Vespertino 21
Nocturno 4 15
Mixto 21
Total 28 100

Nota: Turno, f=Frecuencia, % Porcentaje; (n=28)
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En cuanto a antigtiedad laboral predomino 10 afios de antigiiedad con 45% (n=13),
seguido de 20 afos, 35% (n=10) y menor porcentaje 21 afios20% (n=>5), ver tabla 4.

Tabla 4
Personal de'enfermeria quirdrgico del Hospital de Alta Especialidad segin Antigliedad
Laboral
Antiguedad Laboral f %
Hasta 10_afnos 13 45
Hasta 20-anhos 10 35
21 0 més afios 5 20
Total 28 100

Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento®de,medidas de Bioseguridad, f= Frecuencia, %= Porcentaje;

(n=28).

Con referencia al grado académice’del personal de enfermeria encuestado se observo que el
78% (n=22) cuentan con una especialidad y un 22% (n=6) con licenciatura. Ver Tabla 5

Tabla 5.

Personal de enfermeria quirdargico de un Hospital De Alta Especialidad
seguin grado académico.

Grado Académico f %
Licenciatura 6 21,4
Especialidad 22 78,6
Total 28 100,0

Nota: Nota: Cuestionario Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad, f= Frecuengia, %= Porcentaje;

(n=28).
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En relacion con el Cuestionario Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad en la
dimension Riesgos Bioldgicos se obtuvo que el personal de enfermeria presenté mayores
puntuacienes correctas en conocimiento en el item: ¢ Cuales son las vias de transmision de
los riesgos hieldgicos? con el 96.4% (n=27), seguido del item - ¢ Cuales son las
enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos biolégicos? Con el 75% (n=
21) y la puntuacion‘en el item ;Cual es la definicién de los riesgos bioldgicos? Con un 71,4

% (n=20) desconocimiento ver tabla 6.

Tabla 6. Dimension Riesgo Biologico

items: Riesgos bioldgicos Correcto Incorrecto

f % f %
¢ Cual es la definicién de los riesgos biolagicos? 8 28.6 20 71.4
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. 15 53.6 13 46.4

También se encuentran en el ambiente; aungue algunas.de

ellas son virulentas, otras son capaces de provecar enfermedad

Son las particulas infecciosas de menos tamario, estan 16 57.1 12 42.9
formados por &cidos desoxirribonucleico ADN o &cido

ribonucleico ARN, asi como por las proteinas necesarias para

su replicacion y patogenia

¢Cuéles son las vias de transmision de los riesgos biolégicos? 27 96.4 1 3.6

¢Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en 21 75 7 25

contacto con riesgos biolégicos?

¢Dentro de la clasificacion de los agentes biologicos es 10 35.7 18 64.3

incorrecto lo siguiente?

Nota: Nota: Riesgo Bioldgico, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=28).
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De igual importancia en el Cuestionario Nivel de Conocimiento de medidas de
Bioseguridad en la Dimension Medidas de Bioseguridad se obtuvo que el personal de
enfermeria presentd mayores conocimientos en las puntuaciones en el item: El lavado de
manos es ladforma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes,
personal hospitalario, ¢y se debe realizar? Con un 98.3% (n=25) seguido del item- Usted
después que realiza"in procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante,
para evitar infectarse por riesgos biol6gicos con un 85.7% (n=24), seguido de los items-
Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico, ¢Cudl es la finalidad del
uso de la mascarilla? Y ¢ Cuando se-deben utilizar los elementos de proteccion ocular? Con
un 75% (n=21) y con un 60.7% (n=17) desconocimiento de los principios de bioseguridad.

Ver tabla 7.

Tabla 7. Dimension medida de Biaseguridad

items: Medidas de Bioseguridad Correcto Incorrecto

f % f %
¢ Qué es bioseguridad? 17 60.7 11 39.3
Los principios de bioseguridad son: 11 39.3 17 60.7
¢Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza 20 71.4 8 28.6

las medidas de precaucion estandar, la cual se define de la

siguiente manera?
El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la 25 89.3 3 10.7
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario,

¢y se debe realizar?
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Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos 21 75

clinico

¢ Cuédndosse debe usar las barreras de proteccion personal? 19 67.9
¢Cual es la finalidad del uso de la mascarilla? 21 75
Con respecto al(uso de guantes es correcto: 13 46.4
¢Cuando se deben utilizar_los elementos de proteccion ocular? 21 75
¢Cual es la finalidad deusar-Bata? 19 67.9
Usted después que realiza‘un‘procedimiento invasivo como 24 85.7

elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por

riesgos biologicos.

7 25
9 321
7 25
15 53.6
7 25
9 32.1
4 14.3

Nota: Nota: Medidas de Bioseguridad, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=28).

Por otra parte, en el Cuestionario ‘Nivelde Conocimiento de medidas de Bioseguridad en ¢

se obtuvo que el personal de enfermeria reportd porcentajes similares en el item: - Las

vacunas vencidas o inutilizadas, apositos eon.sangre’humanas, hemoderivados elementos

punzocortantes y los residuos generados en administracionaquellos generados de la

limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos ambos

con 71.4% (n=20). Ver tabla 8.

Tabla 8. Manejo de los Residuos Hospitalarios

ftems: Manejo de Residuos Hospitalarios Correcto Incorrecto
f % f %
Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre 20 71.4 8 28.6

humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que

estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

24



Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, 18 64.3 10
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por

lo corrosivoyinflamable, toxico, explosivo y reactivo para la

persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

Los residuos geperados en administracion, aquellos generados 20 71.4 8
de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la

preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:

35.7

28.6

Nota: Nota: Manejo de Residuos Hospitalarios, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=28).

Para dar respuesta al objetivo.planteado del nivel de conocimiento se observa que el
personal de enfermeria tiene unfivel de conocimiento medio con un 57.1% (n=16) seguido

de un nivel de conocimiento alto con unv42.9% (n=12)

Tabla 9

Nivel de conocimiento del Personal de;Enfermeria Quirargica

Nivel De Conocimiento f %
Medio 16 57.1
Alto 12 42.9
Total 28 100

Nota: cuestionario nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad Tomado de Rubifios, Shirley y Col, f=

Frecuencia, %= Porcentaje; (n=28).
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Capitulo IV

Discusién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo, en 2016, a la bioseguridad
como: una serie-de medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de
salud, los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como

resultado de una actividad asistencial (10).

En la sala de operaciones; con el instrumental necesario, bien esterilizado, utilizado por
los médicos especialistas que son-participes de una intervencién quirurgica del paciente, un
sitio de estricto cumplimiento de las'normas de bioseguridad. Durante el proceso quirurgico
se deben de prevenir los riesgos.biologicos debido a la gran cantidad de sangre que emana
del cuerpo y de posibles virus presentes-en‘elsorganismo del paciente. Por tanto, el centro

quirurgico se considera un elemento de alto.riesgo.biologico. (Martinez Durand MF. 2017)

En la presente investigacion se identific que.no todas las enfermeras tienen conocimiento
suficiente para prevenir los riesgos en el quiréfano, ya que las puntuaciones del
cuestionario evidencian que un poco mas de la mitad del personal de enfermeria del
Hospital de Alta Especialidad se sitia en un nivel de conocimiento medio en las medidas de
bioseguridad. Estudios previos reportan resultados similares (Huaman y Ramero, 2014), en
donde hallaron que el 56% del personal de enfermeria tiene un nivel de congeimiento

medio.
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Asi mismo los hallazgos de investigacion (Chilon y Santa Cruz, 2016) reportaron que el
90%-de las enfermeras poseen un nivel medio (Bueno) conocimiento y el 10%
conoeimiento BAJO (deficiente) sobre Bioseguridad, lo que coincide con esta
investigaciom, Sin embargo, se encontro diferencias con lo reportado en el estudio de
Baltazar y Llaure; 2014, donde se reporta que un poco mas de las tres cuartas partes de las
enfermeras tienen unmivel de conocimiento medio y un 23.34% poseen un nivel bajo sobre

medidas de Bioseguridad.

Los conocimientos determimados en la presente investigacion apuntan a que el personal
de enfermeria que labora en el areaeperativa conoce las medidas de Bioseguridad, ya que
se requiere de sustento tedrico al realizar los cuidados y procedimientos de enfermeria; lo
encontrado en cuanto al nivel alte de_conecimiento sobre medidas de Bioseguridad con el
57.1% se debe incrementar de ahora en adelante;, ya que el mayor nivel académico
conseguido evidencia mayor formacion,.asi como lafuncién profesional desempefiada,
determinan mejor competencia y practica en’el\campadaboral, pues el conocimiento
cientifico brinda un respaldo legal a todo procedimiento realizado indispensable en ciencias

de la salud.

Lo ideal es que tuvieran un alto conocimiento de las medidas de seguridad porque lo que
se busca es disminuir los accidentes de trabajo, que pueden implicar la transmision de
enfermedades que no tienen cura como el VIH, hepatitis B y C entre otras.-Ademas, es
importante que haya siempre supervision para que los insumos que debe de proveer el

hospital estén presentes y tengan un adecuado uso.
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Conclusién

Al caragterizar a la poblacién sujeto de estudio se encontré que la edad minima de los
participantes fue de 24 afios y una maxima de 58 afios, se encontré una media de 39 afios
con una desviaeion de 8 afos. Con respecto al sexo de los participantes se observo que mas
del 89% son mujeres lo que indica que hay mayor participacion del sexo femenino en el

area operativa dentro_de\esta institucion.

Del total de las enfermeras encuestadas mas del 78% (n=22) son especialistas en

Enfermeria Quirdrgica.

El turno que mayor participacion tuve-en esta investigacion es el matutino con un 43%, esto
a razdn de la cantidad de personal.gue sé enguentra distribuido en este turno, el que menos

participacion tuvo fue el nocturno con'un 21%del total de la muestra.

En conclusion, con los Riesgos bioldgicos-el-personal de enfermeria desempefia su practica
clinica apropiada en un 66.6% y un 33,3% tiene una préetica no apropiada, Cuando no se
tiene un dominio apropiado de la préactica clinica en relacion.eon los riesgos bioldgicos, se

incrementan las incidencias laborales.

Por otra parte, en la Dimensién Medidas de Bioseguridad el dominio del\conocimiento
por el personal de enfermeria se relacioné con el lavado de manos es la forma mas eficaz de
prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes, y el personal del hospital en’este estudio

se reportd con alto porcentaje 98.3%. Seguido de Usted que realiza un procedimiénto

invasivo como elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos
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bioldgicos y el que obtuvo menor puntuacion es el de los principios de bioseguridad son:

con.un 39.3%.

El nivel de conocimiento en normas de bioseguridad es medio con un 57.1% del total de
la poblacionensestudio presentando un riesgo potencial en la transmision de
microorganismos de fuentes que no pueden o estan reconocidas por el personal de

enfermeria del Hospital*Regional de Alta Especialidad de la ciudad de Villahermosa.

Derivado de estos resultados’y la situacion aumenta considerablemente la predisposicion
del personal de enfermeria a infeceiones y accidentes laborales. Se puede observar la
importante deficiencia en los cono¢imientos y précticas de bioseguridad que realiza el
personal, donde existe una falta devintegracion e inadecuada correlacion de la teoria a la

préctica.
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Recomendaciones.

Desarrollar capacitaciones tedrico practicas dirigidas al personal de enfermeria
sohre procedimientos y riesgos que estos generan para la salud del personal y de
los uswarios, logrando adoptar una cultura de prevencién en todo el Hospital. El
area de Epidemiologia debera implementar medidas de seguridad enfocando,
riesgos fisicos, quimicos, ergondémicos, mecanicos y bioldgicos a los que esta
expuesto el personal, elaborar y difundir un informe para elegir alternativas de
solucion como compromiso institucional.

Seguir fomentando la cultura de la notificacion al area de Epidemiologia de la
ocurrencia de un accidgnte\biologico para su registro y puesta en marcha del
protocolo post-exposiCion que corresponda.

Proporcionar suficiente material y'equipo al personal de enfermeria. Al mismo
tiempo establecer sanciones ante omision a mal uso de insumos y materiales
hasta lograr hacer uso efectivo de-las precauciones universales.

Garantizar la educacion continua al profesional.de enfermeria, sobre los riesgos
a los que se encuentran expuestos, las medidas de proteccion, la definicion y
aplicacion sobre las Normas de Bioseguridad, asi comoylas,sanciones aplicadas
a quienes incumplan las disposiciones establecidas.

Realizar otras investigaciones acerca de bioseguridad y temas relacionados por
parte del personal de enfermeria e incentivar el reconocimiento porlasbuenas

practicas de Bioseguridad en el servicio.
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Apéndice A

Autorizacion por Escrito para el Estudio.

Villahermosa Tabasco, a 08 octubre de 2019
L.E. Manuel Radriguez de la Cruz
Hospital de Alta ESpecialidad

“Dr. Juan Graham Casasus”

PRESENTE

Por medio de la presente solicito/a usted su autorizacion y colaboracion para que la
estudiante Miriam Machin Ruiz que cursa la asignatura de Seminario de Investigacion en
la Especialidad de Enfermeria Quirurgica realice el proyecto de investigacion titulado:
“Conocimiento de Medidas de Bioseguridad en el Personal Enfermeria Quirurgica de
un Hospital de Tercer Nivel del Estado de-‘Fabasco.” En la que aplicara una encuesta en
el servicio de Cirugia en turno matutino, vespertino, nocturno y mixto del dia 14 al 31 de

octubre del presente afio

Sin otro particular agradezco su apoyo y por el momento'me’despido de usted enviandole

un cordial saludo.

Atentamente
Mtra. Carmen de la Cruz Garcia

Responsable de la Maestria y las Especialidades de Enfermeria

C.c.p.- archivo
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Instrumento

Cuestiopario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad

Se utilizo el¢“Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad de
Rubifios, Shirleysy, Colaboradores ”. Este Cuestionario mide el nivel de conocimiento de
medidas de Bioseguridad de riesgos biologicos, consta de 20 preguntas, asignandole un
valor numérico a cadauna. El “Alfa de Cron Bach” que se reporta es de 0.82, lo cual indica
que dicho instrumento es confiable.

A cada respuesta se le asigno un”vator numérico

Respuesta incorrecta = 0 puntos

Respuesta correcta = 1 punto

Los resultados obtenidos, de acuerdo con el'nivel de conocimiento, fueron clasificados
segun la puntuacion obtenida en la siguiente eseala:

ALTO: 14-19 puntos

MEDIQ: 7-13 puntos

BAJO: 0-6 puntos

Conocimientos evaluados

O Riesgos Biologicos..........cooeveiniiaen. 6 items
N Medidas de Bioseguridad.................. 11 items
0 Manejo de residuos sdlidos............... 3 items
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Tomado de Rubifios, Shirley y Col.

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el conocimiento en la
prevencion de losriesgos bioldgicos del personal de enfermeria del Hospital.
INSTRUCCIONES: Subraya y contesta la respuesta que usted considere conveniente,

respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: (F) (M) Grado Acadéemico:
Turno: Antigtiedad Laboral:

RIESGO BIOLOGICO

¢Cual es la definicién de los riesgos hioldgicos?

a) Son microorganismos vivos capacessde originar enfermedades profesionales.

b) Son sustancias riesgosas vinculadas a-<as condiciones de trabajo en relacion con el

hombre.
c) Todas las anteriores.

Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se encuentran en el
ambiente; aunque algunas de ellas son virulentas, otras son capaces<de provocar
enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:

a) Hongos
b) Virus
c) Bacterias

d) Parasitos
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Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estan formados por acidos
desoxirribonucleico ADN o acido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas necesarias
parassuyeplicacion y patogenia.

a) «+Hongos
b) Virus

c) Bacterias
d) Parasitos

¢Cuales son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?

a) Viarespiratoria, via.digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c) Viarespiratoria, via digestiva,/via dérmica, via intradérmica.

d) Viadérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

¢Cuales son las enfermedades mas eomunes-al estar en contacto con riesgos bioldgicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B+-C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre tifoidea.
c) Neumonia, TBC, Hepatitis A.
d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

¢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 probahle gue
se propague a la colectividad.
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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

¢ Qué es bioseguridad?
a) Conjunto«de.normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en

el area de trabaje.
b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo deltrabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral.
d) Soloayec.

Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras'yymanejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad ycontrol de’infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

¢Cuéndo usted esta en contacto directo con el paciente utilizadas medidas de precaucién
estandar, la cual se define de la siguiente manera?
a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el\paciente esta infectado

y asi evitar las transmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacienteso 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.

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
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d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

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

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y“después de realizar un procedimiento, despues de estar en contacto con

fluidos‘organicos o elementos contaminados.
c) Siempre que.el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

d) Se realiza después de*brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos

corporales.

¢Cuando se debe usar las barreras’de proteccion personal?

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

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos-inmunocamprometidos.

¢Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
a) Sirve para prevenir la transmision de.microorganismos que se propagan a través 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.

Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de pacientes a las manos del

personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.
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d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

¢Cuando se deben utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) ~Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
¢) En todos’les pacientes.
d) Al realizar cualquier procedimiento.

¢Cual es la finalidad de usar Bata?

a) Evitar la exposicién-a’secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el‘uniforme.

c) Labata nos protege de infeceiones intrahospitalarias.

d) Terapia ambulatoria

Usted después que realiza un procedimignto.invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotuladas

para su posterior eliminacion.

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

en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
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MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre humana, hemoderivados,

elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos
son:

a) Residuos especiales

b) Residuo camun

¢) Residuos biocontaminados
d) Residuos peligroses

Son aquellos residuos peligroses generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro.per lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para
la persona expuesta. Este concepto e corresponde a:

a) Residuos radioactivos

b) Residuos especiales

c) Residuos quimicos peligrosos
d) Residuos biocontaminados

Los 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

Consentimiento Informado
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Yo: certifico que he recibido

explicacion sobre desarrollo de la investigacion que tiene como objetivo conocer el Nivel
de Conecimientos de Medidas de Bioseguridad en el Personal de Enfermeria Quirurgica.
Proyecto Investigativo del Programa de Especialidad Enfermeria Quirurgica, de la
Universidad Jaarez Autbnoma de Tabasco. Doy consentimiento para usar la informacion
recolectada para‘eldesarrollo de la presente investigacion, asi como para el uso de la
informacidn en la divulgacion de los resultados en eventos cientificos y en revistas
cientificas.

Entiendo que mi participa€ion es voluntaria y requiere de mi parte responder a las
preguntas del instrumento usado con la verdad, también entiendo que la informacion que yo
aporte sera util para el desarrolle.del conocimiento del cuidado que brindan las enfermeras
y para el mejoramiento continuo dedos servicios de atencién. Conozco también que la
informacion que yo suministre tendra-unrmanejo confidencial por parte de la investigadora,
no aparecerd mi nombre ni en el documento-de tesis de la estudiante de maestria, ni en las
presentaciones que realice en eventos-cientificos, ni en los articulos que se realicen de los
resultados de la investigacion y que seré guardada por la investigadora.

Asi mismo entiendo que mi participacion en esta.investigacion tiene riesgos minimos en mi
salud y que mi decision de participar en elgstudio, S6lo tendra como retribucion la
satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en enfermeria y en la mejora
del cuidado que ofreceran las enfermeras. Sé que puedo cambiar de opinidn en cualquier
momento del estudio sin que ello implique consecuencias negativas para mi, ni sancién en
la atencion.

En constancia acepto participar como sujeto de investigacion en este“estudio.

Firma: Fecha:

En caso de cualquier duda, puedo solicitar informacion al investigador principal:
L.E. Miriam Machin Ruiz, al teléfono 9931523472

PRESUPUESTO
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Septiembre 2019 - Noviembre 2019

FUNCION EN EL

PARTIDA PROYECTO TOTAL
PERSONA L.

Investigador
Lic. Enf. Machin‘Ruiz Miriam Principal
Enfermera Capacitada Apoyo Encuestas $1,800.00
EQUIPO
Computadora Portatil 1 12,000.00
Impresora 2, 000.00
MATERIAL
Articulos de oficina (lapiz, lapiceroy hojas
blancas, borradores, libretas, tintas de
impresoras, grapadoras, grapas, etc.) 1,000.00
Fotocopias 450.00
Engargolados 500.00
Internet 2,000.00
TOTAL 19,750.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Rase:, Disefio de Investigacion

Actividad Ciclo Responsable
Eleccion del tema Machin Ruiz Miriam
Delimitacion-del tema 9al 16 de

Planteamiento Septiembre 2019

Revision de literatura

Avances y limites

Recursos

Problema Machin Ruiz Miriam
Identificacion 18 al 22 de

Descripcion Septiembre 2019

Formular pregunta de investigacién

Objetivos General 02 al 04 de Machin Ruiz Miriam
Objetivos Especificos Octubre 2019

Marco Tedrico/Conceptual 8 al 14 de Machin Ruiz Miriam
Antecedentes Septiembre, 2019

Desglose temético

Definiciones conceptuales y operativas

Variables

Metodologia 14 al 31 de Machin Ruiz Miriam
Disefio Octubre 2019

Poblacién, muestreo y muestra

Metodologia de recoleccion de datos

Consideraciones éticas
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