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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar en qué medida los conocimientos de los
principios de bioseguridad inciden en los riesgos bioldgicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco. Se aplicé el cuestionario de principios de bioseguridad
el cual consta de 3 dimensiones y cuenta con 20 items con opciones de respuesta
variada, el instrumento que mide el riesgo ocupacional consta de 3 dimensiones,
cuenta con 20 items con respuestas dicotdmicas. Ambos instrumentos fueron
validados y su confiabilidad es de 0.830 y 0.870 respectivamente. Los resultados
obtenidos es que al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo que el
p=0.002<0.05 el cual nos indica que los conocimientos de los principios de
bioseguridad inciden de manera significativa en los riesgos biolégicos en
trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020. La
conclusién fue que los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden de
manera significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de

Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020.

Palabras clave: Conocimiento de los principios de bioseguridad, riesgos
biolégicos, personal de enfermeria.



Abstract

The objective of the study was to determine to what extent the knowledge of the
principles of biosafety affects biological risks in workers of the Oncology service of
the Regional Hospital of Cusco - 2020. The study was quantitative, correlational,
non-experimental and cross-sectional design. The population consisted of 30
nurses from the Oncology service of the Regional Hospital of Cusco. The biosafety
principles questionnaire was applied which consists of 3 dimensions and has 20
items with varied response options, the instrument that measures occupational risk
consists of 3 dimensions, has 20 items with dichotomous responses. Both
instruments were validated and their reliability is 0.830 and 0.870 respectively. The
results obtained are that when applying the Chi square test, it was obtained that p
= 0.002 <0.05 which indicates that knowledge of biosafety principles significantly
affects biological risks in workers of the Oncology service of the Regional Hospital
del Cusco - 2020. The conclusion was that knowledge of the principles of biosafety
significantly affects biological risks in workers of the Oncology service of the
Regional Hospital of Cusco - 2020.

Keywords: Knowledge of biosafety principles, biological risks, nursing staff.



l. INTRODUCCION

Todos los dias al realizar cualquier tipo de actividad siempre, existe la amenaza de
sufrir un accidente o contagiarse de alguna enfermedad los cuales suceden de
improviso. Es por ello que la causa principal es la exposicion a factores de riesgo
laboral por lo que suceden los accidentes y enfermedades. Por lo general no
sucede con frecuencia, pero afecta a un gran nimero de personas y esto es mas

elevado cuando se trata de aquellos paises industrializados (OMS, 2007).

Los trabajadores del sector salud, siempre estan en constante exposicion a
diferentes tipos de riesgo, como son riesgos Psicosociales, quimicos, fisicos, los
cuales se hacen explicito cuando se realizan las actividades del trabajo, Todo lo
anterior referido a riesgos pueden causar en los trabajadores inestabilidad de su
salud, porque pueden enfermarse el cual puede afectar a su bienestar y también a
su entorno laboral (DIGESA, 2015).

Especificamente, el sector salud esta dividido en diferentes areas de servicio
de salud, y en cada &rea existe un tipo de riesgo, donde se puede apreciar que hay
mMAas riesgo que en otras debido a que hay trabajadores que estdn expuestos
directamente a maquinas, sustancias quimicas los cuales ponen en peligro la vida

del trabajador de la salud.

El personal de enfermeria forma parte indispensable en las instituciones de
la salud, debido a que son ellos los encargados de dar la atencion de manera
personal a los pacientes durante su estadia y tratamiento médicos, es por ello que
estdn mas expuestas de manera directa ante las enfermedades, infecciones u otros
en el momento que siguen los procedimientos con los pacientes. Es por ello que

estos trabajadores tengan conocimientos respecto a las medidas de bioseguridad.

Los profesionales de enfermeria son los que estan directamente con los
pacientes el dia completo, el cual es la razén suficiente para afirmar que estos
trabajadores en esta area estdn mas expuestos es por ello que se considera un
area mas peligrosa que otras debido a que cada paciente es diferente y presenta
su propia patologia (Pardo, 2013).

A nivel mundial en un estudio realizado por Bafos en el afio 2015, se indica

las infecciones comunes que podrian contraer los pacientes por el descuido o violar



los protocolos de cuidado afecta entre 5-10% a pacientes que se encuentran
hospitalizados esto en paises desarrollados, mientras que en aquellos paises
subdesarrollados se puede tener hasta 25% el cual trae consecuencias como altos
costos de tratamientos, causas fatales en la salud (Bafios, 2015) .

En Latinoamérica, en el estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud donde se afirma, que los trabajadores del sector construccion han presentado
mayor cantidad de accidentes laborales, este sector ha avanzado en Brasil y
México donde se ha visto alrededor 29.500 a 39.500 accidentes mortales al afio, es
por ello que por estas cifras alarmantes la Organizacién Internacional de Trabajo
(OIT) y la OMS estan trabajando de manera conjunta en temas relacionadas a la
salud laboral y seguridad (OMS, 2004).

En el Peru los trabajadores que estdn expuestos a riesgos laborales son
altos. En los meses de agosto del afio 2011-abril del afio 2012 se apreci6 43,054
casos que estan expuestas a accidentes laborales, el 27% estan expuestas a
riesgos quimicos, el 17% de trabajadores estan expuestos a riesgos de tipo
biolégico, por ultimo, el 16% estadn expuestos a riesgos psicosociales. Del total de
trabajadores expuestos a diferentes tipos de riesgos, el 77% pertenecen al sector
salud (DIGESA, 2015).

En la region del Cusco, en el Hospital regional del Cusco, del total del
personal de enfermeria un 63% asistieron a la capacitacion sobre las medidas de
bioseguridad, de estos mismos profesionales se evidencio que el 63% no utilizaban
de manera correcta aquellos materiales de bioseguridad, asi como los barbijos,
guates y las gafas. Y referido al manejo de residuos se evidencio que el 75%
desechaba de manera incorrecta los residuos. Con respecto al nivel de riesgo se
vio que es mas probable que los trabajadores se realicen cortes con los

instrumentos que usan denominado también por via parenteral (Cusi, 2016).

El presente estudio, tiene un aporte tedrico porque pretende fortalecer y
actualizar el conocimiento frente al tema de los principios de bioseguridad incide en
los riesgos biolégicos, todo esto para poder orientar a nuevas investigaciones, asi
como evidencia para consulta bibliografica. Asimismo, busca efectuar un cambio
en el desarrollo de actividades de los profesionales de enfermeria para concientizar

el conocimiento, practica, importancia correcta de los principios de bioseguridad



inciden en los riesgos bioldgicos. La presente investigacion sera desarrollada bajo
el seguimiento de la planificacion metodolégica para desenvolverla de manera
ordenada y efectiva, asi generar conocimiento como resultado de un proceso de

experimentacion.

Por consiguiente, se ha planteado el siguiente problema: ¢ En qué medida
los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden en los riesgos
biolégicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del
Cusco- 20207 Del cual se desprende los siguientes problemas especificos que
ayudan a describir las variables de estudio: ¢De qué manera el conocimiento de
precauciones universales influye en los riesgos biolégicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 20207?; ¢ De qué manera el
conocimiento de barreras protectoras influye en los riesgos biologicos en
trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020? y
¢,De qué manera el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye en
los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020?

Una vez establecidos los problemas de investigacion se procede construir
los objetivos e hipotesis. La investigacion tiene como principal objetivo: Determinar
en qué medida los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden en los
riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional
del Cusco - 2020. Los objetivos especificos esta compuestos por: Determinar de
gué manera el conocimiento de precauciones del riesgo ocupacional influye en los
riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional
del Cusco - 2020; determinar de qué manera el conocimiento de barreras
protectoras influye en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020 y finalmente determinar qué
manera el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye en los riesgos
bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del
Cusco - 2020.

A partir de lo mencionado se conjetura una hipétesis general que se llevara

a contrastacion en la investigacion el cual es los conocimientos de los principios de



bioseguridad inciden de manera significativa en los riesgos bioldgicos en

trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020.

Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios realizados a nivel internacional, destaca el trabajo de Alarcon
(2018) titulado “Nivel de conocimiento de las Medidas de Bioseguridad de los
enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo
Houssay del partido de Vicente Lopez, agosto 2017”. Tuvo como objetivo, Medir el
nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad de los enfermeros del area
de internacion para adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido
de Vicente Lopez. En cuanto a la metodologia el disefio fue descriptivo de corte
transversal la poblacion estuvo conformado por 46 enfermeros y la muestra por 37
enfermeros utilizando como instrumentos de recoleccion de datos el cuestionario.
Obteniendo como resultado: El personal de Enfermeria presenta un cierto déficit en
el nivel de conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad, el cual no interfiere con
sus funciones, pero disminuye el potencial de sus acciones poniendo en posible
riesgo no solo su salud sino también el de los pacientes y es necesario que el
personal de enfermeria tenga a disposicion, de forma digital y fisica, la

documentacion atil de normas y protocolos sobre medidas de Bioseguridad.

Padilla (2015) investigé la aplicacion de normas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital publico de segundo nivel de
atencion de una ciudad del noroeste de México, en cuanto a la metodologia el
disefio fue descriptivo, transversal. La recoleccion de datos fue en el periodo 2014-
2015 con un instrumento estructurado exprofeso. La muestra incluyéo 45
enfermeras, seleccién por conveniencia. Llegando a los siguientes resultados: El
73% son mujeres, 58% tiene entre 20 a 30 afios, el resto esta entre los 36 a 50
afos, media de 31 afos; 24% son licenciados en enfermeria, 69% técnicos y 7%
personal auxiliar en enfermeria. 31% tiene de 2 a 5 afios de antigiiedad. En
conocimiento sobre riesgo bioldgico 75% conoce la normatividad de bioseguridad,
89% refiere uso de medidas de bioseguridad, 31% siempre usa guantes en los
procedimientos, 9% utiliza mascarilla, 2% utiliza gafas, y 29% usa ropa de trabajo,

2% nunca reencapucha las agujas después del uso. Conclusion: existen riesgos



laborales para el personal de enfermeria en el servicio de urgencias, por contacto
con agentes de tipo biologico. El personal de enfermeria desconoce la normatividad

existente para ser aplicada en su trabajo profesional.

La investigacion de Peldez (2015) titulada “Practicas de normas de
bioseguridad en el personal de salud del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
General Isidro Ayora”. Tuvo como objetivo conocer las practicas de normas de
bioseguridad en el personal de salud del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
General Isidro Ayora. En cuanto a la metodologia Se realizé un estudio de tipo
descriptivo, el mismo que identifico el cumplimiento de las normas de bioseguridad
para evitar el riesgo de accidentabilidad por exposicion a agentes biologicos y
quimicos en el personal de salud que labora en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja; para recoger la informacion
se utiliz6 como técnica la encuesta, aplicada a 71 profesionales de la salud que
laboran en el servicio de Gineco-obstetricia. Mostrando los siguientes resultados,
el cumplimiento de las normas de bioseguridad para evitar el riesgo de
accidentabilidad por exposicién a agentes biologicos en el personal de salud es
medio, ya que mas de la mitad del personal cumplen con medidas preventivas como
el lavado de manos, uso de elementos de proteccion personal (bata, guantes,
delantal y lentes protectores), manejo adecuado de heridas y actualizacion del
esquema de vacunacion. En lo concerniente a las normas de bioseguridad para
prevenir el riesgo de accidentabilidad por exposicion a agentes quimicos se
determind, que ninguno de los miembros del personal que participo en la
investigacion alcanza un cumplimiento 6ptimo, destacando que solo un minimo
porcentaje ha recibido informacion sobre los productos quimicos existentes en el
servicio y sus riesgos, ademas no realizan una adecuada clasificacion de dichos
productos, y lo mas preocupante es que no utilizan bata y mascarilla en el manejo

de los mismos.

Asimismo, la investigacion realizada por Morillas (2017), titulada “Nivel de
conocimiento y practicas en la prevencion de riesgos biolégicos del equipo de
enfermeria del Centro Quirurgico, Hospital Leoncio Prado de Huamachuco”. Tuvo
como objetivo, determinar la relacién entre el nivel conocimientos y practicas en la

prevencion de riesgos biologicos en el equipo de enfermeria del centro quirargico



del hospital Leoncio Prado de Huamachuco; en cuanto a la metodologia, el estudio
de investigacion es de tipo Cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional, se realizo
con Personal del equipo de enfermeria que labora en el Centro Quirdrgico del
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco entre los meses de Abril a Julio del 2015,
con la finalidad de determinar la relacion entre conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos biologicos en el equipo de enfermeria del centro quirdrgico y
del hospital Leoncio Prado de Huamachuco. El universo muestral estuvo
conformado por 20 personas del equipo de enfermeria, correspondiendo 15 a
Licenciadas de enfermeria y 5 técnicos de enfermeria. Los datos se obtuvieron a
través de un cuestionario y una lista de cotejos elaborado por Alarcon y Rubifios
(2013). Los datos se procesaron utilizando la distribucion Chi cuadrado (x2) con un
nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). Alcanzando a los siguientes resultados, el
60% del equipo de Enfermeria presenta un conocimiento regular en prevencion de
riesgo biolégico. Segun las practicas en la prevencidn de riesgos biolégicos el 60%
tiene buenas préacticas en la prevencion de riesgo biolégico. Se encontré relacion
significativa entre nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad
encontrandose un valor chi cuadrado de 12.361 con probabilidad 0.015 siendo
significativo, habiendo relacién entre variables, es decir a mayor nivel de

conocimiento mejores practicas de bioseguridad.

Por otra parte, el estudio realizado por Carranza (2016) titulado
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre barreras protectoras de riesgos
bioldgicos en el servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora” tuvo como
principal objetivo determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre
las barreras protectoras de riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora - 2015. Material y Método: El estudio fue de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por todo el personal de enfermeria que labora en el
area de trauma shock y la unidad de cuidados especiales (UCE) del servicio de
emergencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. El personal
de enfermeria conoce sobre las barreras protectoras en la prevencién de riesgo
biolégico, entre los aspectos que conocen podemos mencionar, que e€s
bioseguridad, cuando se debe de utilizar los elementos de proteccion ocular asi

como cuando se debe de realizar el lavado de manos siendo la forma mas eficaz



de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes y personal hospitalario, en
términos generales el personal de enfermeria conoce sobre las barreras protectoras

en la prevencion de riesgo biolégicos.

Reategui (2016) realizé un estudio que tiene como titulo “Conocimiento de
la norma de bioseguridad en el personal de salud de emergencia y cuidados criticos
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado” cuyo objetivo de investigacién fue
determinar el conocimiento de la norma de bioseguridad que tiene el personal de
salud que labora en los servicios de emergencia y cuidados criticos del Hospital
Santa Rosa. El estudio fue descriptivo, corte transversal, la muestra estuvo
conformado por 46 personas integrantes del equipo de salud del grupo ocupacional
(Licenciados(a) en Enfermeria, Técnicos(a) en Enfermeria y Médicos. Como
instrumento se utilizé el cuestionario de tipo anénimo que consto de 21 preguntas.
Los resultados Con respecto principios de bioseguridad el 98% del personal de
salud tienen conocimiento alto y el 44%tienen conocimiento bajo. Con respecto a
los grupos de proteccién personal, el 79%del personal de salud se encuentran con
un alto conocimiento, y el 43%se encuentran con bajo conocimiento Con respecto
al manejo de fluidos el 62%del personal de salud del Hospital Santa Rosa se
encuentran con alto conocimiento el 54%con conocimiento bajo. Con respecto
manejo punzocortantes el 72%del personal de salud estan con el conocimiento alto
y 77%se encuentran con conocimiento bajo. En conclusion, se encontré un mayor
porcentaje de conocimiento sobre la norma de bioseguridad que el personal de
salud ha obtenido mediante los afios, las actitudes fueron favorables casi en la
totalidad del personal se encontré porcentajes de bajo conocimiento en el personal
de salud del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

A nivel local se encontré la investigacion realizada por Estrada (2017)
denominada “Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el profesional de Enfermeria
que labora en el Centro Quirurgico del Hospital Regional del Cusco” tuvo como
objetivo determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal
profesional de Enfermeria de centro quirdargico del Hospital Regional Cusco - 2017.
Material y Método: Estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras que laboran en

Centro Quirdrgico del mencionado nosocomio, la técnica utilizada fue la



observacion y el instrumento una guia de observacion previamente validada por
Lic. Daniel Santa Cruz y Lic. Adriana Chilon en el hospital publico de Chepén
MINSA 11-1 Trujillo — Perd 2015; el levantamiento de datos se realizé por el lapso
de dos meses. Concluyéndose que las medidas de bioseguridad son aplicadas por
la poblacion de estudio, sin embargo, hay un porcentaje significativo de
profesionales de enfermeria que no estan aplicando, algunas de las medidas de
bioseguridad como son: el adecuado uso de gorro en la jornada laboral, cambio de
mascarilla entre cirugia y cirugia, supervision de seleccion de material
contaminado, entre otros; lo cual favorece la aparicion de infecciones
intrahospitalarias en el usuario de este area, en una época donde se habla en
demasia sobre la seguridad del paciente, debiendo de existir cero errores en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

En el mismo sentido, se tiene el estudio realizado por Ledn et al. (2017)
titulado “Nivel de conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad en la
sala de partos por obstetras de hospitales del Ministerio de Salud, 2017” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de normas de
bioseguridad en sala de partos, estudio descriptivo, observacional con recoleccién
prospectiva de los datos, enfoque cuantitativo, estudio no experimental, donde la
poblacion fueron 42 obstetras. Resultados: El nivel de conocimiento de normas de
bioseguridad es medio 49%, 62% definicion, 51% principios de bioseguridad, 53%
definicion de principios de bioseguridad, el nivel de conocimiento sobre el uso de
barreras protectoras es un nivel medio 62% lavado de manos, 48% uso
desinfectantes, 54% manipulacién de secreciones, 57% accion ante pinchazo y uso
de mascarillas, 52% uso de guantes, 62% uso de equipo de proteccion, 64% uso
del respirador N95, 43% uso ropa protectora, 67% manipulacion de liquidos
corporales, respecto a nivel de conocimiento sobre el manejo de desechos
contaminados es conocimiento medio, uso de material descartable 57% , 66% uso
jeringas descartables, 57% manejo de desechos hospitalarios, 64% uso mandil,
54% accidente de trabajo con objeto punzocortante, 47% manejo de liquidos
corporales, 66% tipo de residuos biocontaminados. EI cumplimiento de normas en
el adecuado lavado de manos 62%, utilizan siempre mandil ante procedimientos
que impliguen salpicaduras con fluidos corporales 56%, utilizan guantes en

procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales con el 64%, nunca usa



lentes de proteccion durante la atencion de parto 68%, no uso gorra durante la
atencion de parto en un 71%, no usa mascarilla en 42%, siempre usa zapatos
adecuados 48%, a veces usa botas 54%, siempre coloca en recipientes especiales
las agujas hipodérmicas sin reinsertarlas en su capuchon 81%, elimina el material
corto punzante en recipientes especiales inmediatamente a veces en un 48%, a
veces cambia el mandil u otros si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros
48%, siempre usa guantes al manipular algun tipo de muestra en sala de partos
con un 67%, siempre prevé un depdésito especial para la placenta 78%, a veces
realiza el cambio de guantes si se contamina con otro previo lavado de manos en
sala de partos 53%, siempre realiza lavado de manos después de atender a cada

paciente 57%, siempre descarta material.

En tanto, Paz (2016) trabajé en una indagacion titulada “Conocimiento,
actitud y préactica en bioseguridad sobre el uso de barreras de proteccién en los
estudiantes de la clinica odontolégica Luis Vallejos Santoni” tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad sobre el uso
de barreras de proteccion en los estudiantes de la Clinica Estomatologica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco-2016. Material y Método: El
tipo de estudio es descriptivo, transversal, de campo y cuantitativo. La poblacion
fue de 130 estudiantes, la seleccion fue probabilistico aleatorio simple. La primera
parte, se realizd la observacion de la practica durante la atencién clinica,
recopilando los datos en una lista de cotejo compuesta de 20 items, segun el
cumplimiento o no del uso de las barreras de proteccion. En el segundo esquema
se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas constituido de dos partes:
conocimiento y actitud, conformada de 20 preguntas cada una las cuales fueron
divididas en 5 grupos. Cada parte del cuestionario se evalué por separado.
Resultados: Se pudo determinar que el conocimiento de los estudiantes es regular
sobre el uso de barreras; y la actitud que presentaron frente a sus labores clinicas
fue poco adecuada. En la practica los resultados nos mostraron que los estudiantes
no cumplen con el uso adecuado de barreras de proteccion. Existiendo falencias
en el uso de mascarilla, gorro y lentes protectores, siendo estas las menos usadas
y recicladas. Los guantes y uniforme son las barreras mas usadas, pero de forma
desprolija. Todo ello indica la necesidad de reforzar y actualizar los conocimientos

sobre barreras, con el fin de mejorar las actitudes y practicas de los estudiantes.



Los enfoque conceptuales que sostienen el presente estudio comprenden
conocimientos de los principios de Bioseguridad se definen de teniendo en cuenta
a distintos autores. Partiendo de la enfermeria oncoldgica, refiere que el personal
de enfermeria del &rea de Oncologia, deben de estar bajo los parametros de
seguridad y de una buena calidad para que pueda dar una atencion estandarizada
a los pacientes, la atencion en esta area exige que se tenga que seguir al pie de la
letra las medidas de bioseguridad para evitar los riesgos de alto nivel tanto en los
mismos trabajadores como del paciente (Diaz et al., 2013).

En cuanto a la Bioseguridad, la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolégica indica que el profesional de enfermeria oncoldgica se encarga de
prestar los servicios a todas aquellas personas, familias, comunidades en
prevencion y cuidado del cancer terminal. Por lo cual las enfermeras(os) cumplen
la funcién de docencia, la de asistir, e investigacion haciendo uso del método
cientifico con el objetivo de descubrir y dar respuestas a los problemas de salud
segun la patologia del paciente. La bioseguridad es como aquel termino que se
refiere a todos aquellas medidas y practicas que aplican los trabajadores para poder
evitar accidentes, a sustancias toxicas. Por otro lado, la bioseguridad también hace
referencia aquellos principios que tienen por objetivo prevenir ante los riesgos
biolégicos para poder proteger la salud y garantizar la seguridad de los trabajadores
en el sector salud. Ademas, estas normas de bioseguridad existen con el propdsito
de reducir los accidentes, la transmision de enfermedades sea de entes
reconocidas 0 no reconocidas o0 ya sean por via sanguinea o por vias parentelas
(OMS, 2005).

Al hablar de bioseguridad se entiende el cumplimento de sus principios, entre
ellos: Universalidad, que indica que las 13 medidas de precauciones estandar
deben aplicarse en todos los pacientes, en todos los servicios, independientemente
de conocer 0 no su serologia y en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Uso de barreras, evitando la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, disminuyendo

los riesgos. Medios de eliminacion de material contaminado, procedimientos a



través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgos (MINSA, 2004).

Segun el Ministerio de Salud la Bioseguridad es la doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de salud, de adquirir infecciones en el ambiente laboral. La
Bioseguridad “es el conjunto de medidas preventivas que tienen como obijetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad;
frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y
mecanicos” (MINSA, 2016, p.4).

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el
medio ambiente. Las Instituciones del sector salud, por tanto, requieren del
establecimiento y cumplimiento de un programa de bioseguridad, como parte
fundamental de su organizacion y politica de funcionamiento. El cual debe
involucrar objetivos y normas definidos que logren un ambiente de trabajo
ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a mejorar la calidad, reducir
los sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad confiable en estas

areas (Forero, 2011).

En cuanto al propdsito de la bioseguridad, el Ministerio de Salud indica que
comprende: 1. Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud,
mediante la vigilancia de las actividades especificas de cada area hospitalaria para
prevenir la exposicion a fluidos con riesgo biolégico. 2. La educacion continua a los
trabajadores de salud sobre sus riesgos y medidas de proteccion, la definicion y
aplicacion de las normas de bioseguridad. 3. El suministro oportuno y continuo de
los insumos necesarios para la proteccion.4. Vigilancia permanente del grado de
prevencion y riesgo a los que se encuentran expuestos los trabajadores dentro de
los establecimientos de salud (MINSA, 2004).

Entre todas las recomendaciones acerca de la proteccion del riesgo

biologico, las que han demostrado mayor eficacia son: 1. La aplicacion de las



precauciones universales. 2. La inmunizacion de los trabajadores de salud. 3. El

aislamiento de los pacientes infectados.

Las dimensiones del riesgo biolégico vienen a ser el conocimiento de
precauciones universales, barreras protectoras y manejos y eliminacion de residuos
sélidos. Entendiéndose estas como el conjunto de procedimientos destinados a
proteger al personal de salud de la exposicion a productos bioldgicos
potencialmente contaminados. Politica de control de infecciones, conjunto de
técnicas y procedimientos para la proteccion del personal de salud de posibles
infecciones por ciertos agentes, principalmente VIH, VHB, VHC, durante las
actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con los fluidos o tejidos
corporales de éstos, dado que se asume que cualquier paciente puede estar
infectado por algun agente transmisible por sangre. Se aplica en todas las
situaciones en las que se manipula sangre, fluidos corporales, secreciones y

elementos punzo cortantes (Silva, 2015).

El conocimiento de barreras protectoras implica evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (como el uso de guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias a estos riesgos
(Silva, 2015).

El manejo de los residuos sélidos es uno de los puntos mas criticos de la
bioseguridad, tanto por los elevados costos de una adecuada eliminacién como por
la falta de conciencia y formacién respecto a su manejo en la prevencién de
enfermedades. Es de suma importancia que todo el personal esté capacitado en el
manejo adecuado de los residuos soélidos hospitalarios, con el fin de mejorar las
condiciones de bioseguridad. Es también obligacién de todo el personal de salud
revisar los Planes de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios que se elaboran
cada afo, donde se describen los procesos y los responsables en el manejo de
residuos sélidos en las diferentes etapas, 65 que se detallan a continuacion (Silva,
2015).

En tanto a las teorias relacionadas respecto al riesgo biol6gico tenemos a

los agentes infecciosos que son las principales causas que derivan en el riesgo



bioldgico, por ende, los agentes infecciosos son aquellos organismos, dentro de los
agentes bioldgicos, que presentan un ciclo vital que necesariamente debe
desarrollarse en el interior de otro organismo, causandole a esta alguna patologia.
Estos agentes infecciosos, cuando han entrado en el organismo hospedador se
reproducen y mediante diversos mecanismos infectan a otros organismos. De
forma comun, el término infeccidon se limita a los microorganismos: protozoos,
bacterias y virus. La infeccion que se produce es la invasion y multiplicacion de los
microorganismos en los tejidos corporales, que en ocasiones puede pasar
inadvertida, o puede causar alguna lesion celular, histolégica u organica por
destruccion celular, metabolismo competitivo, efecto de toxinas, duplicacion

intracelular o reaccion antigeno-anticuerpo (Prats, 2011)

En ocasiones, los agentes infecciosos son organismos que en general
desarrollan su ciclo vital sin infectar a otros organismos, aunque en determinadas
circunstancias pueden ser causa de enfermedades. A estos agentes se les llama
patbgenos oportunistas. Estos organismos pueden desarrollar su ciclo vital fuera
del organismo de otros seres vivos, o bien ser comensales de organismos mayores.
En general se trata de organismos saprofitos, es decir, que se alimentan de materia
organica muerta, que pueden llegar a atacar a los tejidos de organismos Vvivos, 0
bien proliferar en gran ndmero, de tal forma que su actividad ocasione efectos

adversos a su hospedador (Madigan, 2014).

El riesgo biolégico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion
no controlada a agentes biologicos. Se entiende por agente bioldgico cualquier
microorganismo, cultivo celular o endopardsito humano capaz de producir
enfermedades, infecciones, alergias, o toxicidad. Segun la Guia Técnica Colombia
(GTC 45), son todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y
todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de
trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de

los trabajadores (Truijillo, 2011).

Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a la salud humana (una
contaminacion bioldgica). Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de

un microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica que puede resultar



patogena. Puede también incluir las sustancias dafiinas a los animales y otros seres
vivos. El término y su simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia,
de modo que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan
para tomar precauciones (Gutierrez, 2015).

Se entiende por riesgo bioldgico la posibilidad de que un trabajador pueda
sufrir infecciones, intoxicaciones o procesos alérgicos de origen no quimico, como
consecuencia de la exposicibn a microorganismos, incluidos los modificados
genéticamente, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos, y que la
normativa vigente engloba como “agentes bioldgicos” (Direccion de servicio de

prevencion de riesgos laborales, 2018).

Otra definicion sostiene que el riesgo biolégico es la posible exposicion a
microorganismos agentes vivos 0 sus derivados capaces de originar
enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su transmisién puede ser por via
respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o0 mucosas (Gobierno de Rioja, 2017; IMF
Business School, 2015).

Las dimensiones del riesgo biolégico consideradas en el presente estudio
son tres: el riesgo bioldgico laboral, exposicion y vias de entrada. El riesgo bioldgico
laboral son infecciones u otros riesgos que son causados por microorganismos que
el personal profesional pueda adquirir. La exposicion comprende el riesgo frente a
diferentes fluidos en el que pueda estar expuesto el personal profesional. Las vias
de entrada son los riesgos que el personal profesional puedan presentar mediante

vias respiratorias, digestivas u otros (IMF Business School, 2015).

La taxonomia, en el contexto de las ciencias biologicas, consiste en la tarea
de organizar los seres vivos dentro de categorias jerarquizadas y en el estudio de
su clasificacion segun sus similitudes anatémicas, embrioldgicas, bioquimicas y
genéticas. En ese sentido, los priones o “virus lentos no convencionales” son
particulas formada por glicoproteinas infecciosas, de tamafio mas pequefio que los
virus y sin informacion genética, con una forma plegada diferente a la de la proteina
original no infecciosa. Las enfermedades que producen pertenecen al grupo de
enfermedades del sistema nervioso central denominadas encefalopatias
espongiformes transmisibles (EET) o enfermedades neurodegenerativas lentas,

como por ejemplo el mal de las encefalopatias espongiformes bovinas (EBB o



enfermedad de las vacas locas) o la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ). Estas
patologias se producen por la accion de una proteina que altera su forma principal
no patolégica a una forma alterada que es la que se convierte en infecciosa
(Madigan, 2014)

Los virus son agentes infecciosos submicroscopicos, ya que Unicamente
pueden ser vistos bajo el microscopio electronico, parasitos intracelulares
obligados, siendo capaces de “obligar” a una célula sana a multiplicar el material
genético del virus convirtiéndola en una fabrica, por tanto, son incapaces de crecer
o multiplicarse fuera de una célula viva, considerandose fuera del huésped como
una estructura inerte. Una vez dentro de una célula entran en una fase dindmica en
la que se replican, utilizando las enzimas de la célula huésped, sus acidos nucleicos

y aminoacidos y sus mecanismos de reproduccion (Madigan, 2014).

Las bacterias son consideradas el siguiente escalon evolutivo ya que son
microorganismos unicelulares de pequefio tamafio y de multitud de formas. Las
bacterias son organismos procariotas (se diferencian de las células animales en
gue no disponen de nucleo), por lo que su material genético se encuentra “nadando”
en el citoplasma (Madigan, 2014). Las bacterias son los microorganismos mas
abundantes en nuestro planeta, crecen en los diferentes habitats existentes como
por ejemplo el suelo, las aguas superficiales incluidos los manantiales calientes y
acidos, las profundidades marinas y de la corteza terrestre e incluso en desechos

radiactivos.

Los parasitos humanos se clasifican dentro de los cuatro reinos eucariotas
fundamentales: protozoos, metazoos (animales parasitos pluricelulares), hongos y
cromistas (algas). Los protozoos son organismos microscopicos unicelulares
eucariotas, es decir, se diferencian de las bacterias en que su estructura celular es
similar a la de los organismos pluricelulares como los animales y las plantas
(disponen de membranas internas para separar el material genético del
citoplasma), que viven en ambientes hiumedos o directamente en medios acuaticos,
ya sean aguas saladas o aguas dulces y presentan flagelos que les permiten tener
movilidad (Madigan, 2014).

En cuanto a la clasificacion en base al riesgo de contagio, la R.D. 664/1997

establece la existencia de cuatro grupos en funcion del riesgo de infeccion, la



gravedad de sus efectos sobre la salud, la facilidad de contagio y existencia de
vacunas o tratamientos eficaces contra el agente en cuestion. Grupo 1: aquél que
resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre. Grupo 2: aquél
gue puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para
los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz. Grupo 3: aquél que puede
causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz. Grupo 4: aquél que causando una
enfermedad grave en el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista

generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion utilizé el enfoque cuantitativo, los autores definen al
enfoque cuantitativo como la posibilidad de generalizar los resultados mas
ampliamente, otorga control sobre los fendmenos, asi como un punto de vista
basado en conteos y magnitudes (Hernandez et al., 2018). Ademas, fue de enfoque
cuantitativo debido a que se pretendi6é contrastar la hipétesis haciendo uso de las
estadisticas y los resultados fueron representados en tablas de frecuencia de las

variables Conocimientos de los principios de bioseguridad y Riesgo ocupacional.

Asimismo, la investigacion fue de tipo basica, los estudios de tipo basico solo
buscan ampliar y profundizar el caudal de conocimientos existentes (Carrasco,
2006). La investigacion basica se denomina también investigacion pura o
dogmaitica, y se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en

7

él.

Con respecto al disefio de investigacion el estudio de la investigacion fue de
disefio no experimental porque no se manipularan las variables, transversal porque
la recoleccion de dato se realizd en un momento determinado y por Unica vez y fue
descriptivo  correlacional porque aparte de identificar las variables
independientemente se estima la relacion entre ambas (Hernandez et al., 2018).



La investigacion fue correlacional, porque se pretendié encontrar la relacion
o interaccion entre las variables de estudio. Para evaluar el grado de asociacion
entre dos 0 mas variables, en los estudios correlacionales primero se mide cada
una de éstas, y después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones”
(Hernandez et al., 2018).

El presente estudio también fue de tipo transversal debido a que se
pretenderd recolectar los datos en un solo momento para el analisis

correspondiente de los resultados de las variables correspondientes.

La investigacion realizada fue de tipo transeccional o transversal porque su
propésito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento determinado (Hernandez et al., 2014).

La presente investigacion utilizo el método el hipotético — deductivo esto es
porque se comienza a partir de la formulacién de afirmaciones y premisas dadas,
que fueron formuladas a partir de las teorias y leyes econémicas mencionadas las
cuales estardn sujetos a la contrastacion debido a la naturaleza del método
hipotético deductivo, una vez determinada el resultado de la investigacion se
procederda a contrastar los resultados de la investigacidbn con las premisas
formuladas anteriormente para determinar como la realidad es explicada por las

bases tedricas fundamentales (Hernandez et al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable: Bioseguridad
Definicion conceptual

La seguridad bioldgica o bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los
principios y préacticas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a
patogenos, toxinas y o su liberacion accidental. Hablar de bioseguridad es enfatizar
en las medidas preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para proteger la
salud y la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria.
Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios
de salud, vinculadas a accidentes por exposicién a sangre y fluidos corporales
(OMS, 2005).



Definicion operacional

Las dimensiones de conocimientos dedicados a la bioseguridad, esta conformada
por las precauciones universales sobre la bioseguridad, el conocimiento de las
barreras protectoras y el manejo de residuos sélidos, para la recoleccion de datos
se utiliza el cuestionario de conocimiento de los principios de bioseguridad el cual

consta de 20 preguntas con respuestas multiples.
Variable: Riesgo bioldgico
Definicion conceptual

El riesgo biolégico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a agentes biologicos. Se entiende por agente biolégico cualquier
microorganismo, cultivo celular o endoparésito humano capaz de producir
enfermedades, infecciones, alergias, o toxicidad. Segun la Guia Técnica Colombia
(GTC 45), son todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y
todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de
trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de
los trabajadores (Truijillo, 2011).

Definicion operacional

Las dimensiones de riesgo bioldgico son: Riesgo bioldgico laboral, exposicién y las
vias te entrada. Estas dimensiones, permiten cuantificar adecuadamente la variable
de riesgo bioldgica, para la recoleccion de datos se utiliza el cuestionario de riesgo

bioldgico el cual consta de 20 preguntas con respuestas dicotomicas.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es el conjunto de elementos ya sean infinitos o finitos que tienen como
caracteristicas similares en comun de las que gozan todos los elementos de los
gue estan compuestos (Espinoza, 2016). La poblacion en la presente investigacion
estuvo compuesta por el personal profesional de enfermeria en el tratamiento de
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco.
Actualmente los trabajadores asistenciales tanto enfermeras como técnicos en

enfermeria, esta compuesto por 30 trabajadores.



En la técnica de muestreo se utilizé la muestra censal, en vista que no se
tiene una poblacion finita y menor a 100. La muestra censal, es confiable cuando
se tiene una poblacién pequefia, de tal manera se evita el error en la recoleccion

de datos los cuales son vitales para la construccion de los resultados.

La muestra es un subgrupo de la poblacién también denominado como un
subgrupo de la poblacién cuando esta definida como un conjunto de elementos que

cumplen con unas especificaciones (Monje, 2011)

Para el caso de la presente investigacion la muestra es igual a la poblaciéon
siendo un total 30 profesionales de enfermeria en el tratamiento de quimioterapia

en el servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos a través de interrogantes
realizadas a la poblacion de estudio, que tiene por finalidad obtener informacion de
manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una

problemética de investigacion previamente construida (Lopez y Fachelli, 2015).

El cuestionario es la técnica o instrumento empleado, la metodologia de
encuestas es el conjunto de pasos organizados para su disefio y administracion, y

para la recogida de los datos obtenidos” (Fabregues et al., 2016).

Para el presente trabajo de investigacion, la informacién se obtuvo a través
de la técnica encuesta con su instrumento el cuestionario, las cuales se aplicaron
a los trabajadores en el servicio en el tratamiento de quimioterapia en el servicio de

Oncologia del Hospital Regional del Cusco.

Para la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios a partir de las
dimensiones de cada variable, el cuestionario conto con preguntas cerradas, para
que se pueda cuantificar las variables Estos instrumentos se caracterizaron por
contener como valores de respuesta dicotomicas, asi como las muliopcionales, el
cual permitirAn jerarquizar las respuestas de las variables conocimiento de las

normas de bioseguridad y riesgos biolégicos.



Validez y confiabilidad

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que
pretende medir. Por ejemplo, un instrumento valido para medir la inteligencia debe
medir la inteligencia y no la memoria (Hernandez et al., 2018).

Para medir los conocimientos de las normas de bioseguridad se utilizé el
cuestionario realizado por Villanueva en el afio 2016, el cual fue sometido a criterio
de expertos y luego validado estadisticamente mediante una prueba piloto la cual
15 fue realizada con enfermeras que trabajan en cuidado del paciente post operado

en el Hospital Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho (Villanueva, 2016).

Para la variable de riesgo biol6gico se usé el cuestionario realizado por
Contreras en el afio 2017, el cual fue sometido a criterio de expertos y luego
validado estadisticamente mediante una prueba piloto la cual 29 fue realizada con
enfermeras que trabajan en centro Quirargico del Hospital de Apoyo de Chepén
(Contreras, 2017). Los resultados de la validez de contenido, mediante el criterio

de jueces por cada dimensidn se encuentra en los anexos.

La confiablidad es el grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales (Hernandez et al., 2018). Se realiz6 una prueba
piloto a 10 personas, de las cuales se obtuvo una confiabilidad de 0.830 el cual se
considera alto, por lo que el cuestionario sirve para poder medir los conocimientos

de los principios de bioseguridad en un contexto peruano.

De la misma forma para la variable riesgo biolégico se validé por medio de
juicio de expertos, por lo que la prueba piloto se realizé a 10 a los trabajadores de
la institucion de estudio, obteniendo un resultado de 0.870, indicando que su nivel

de confianza es alto.

3.5. Procedimiento

Durante el desarrollo de la presente investigacion se procedio a realizar el proceso
de recoleccién de datos para lo cual primeramente es necesario enviar una solicitud
de autorizacion al director del hospital regional del Cusco para proceder a encuestar
a la poblacion de estudio. Asimismo, es necesario contar con el consentimiento de
los propios trabajadores para responder las preguntas del cuestionario y para que

suceda ello, previamente se les indicara la finalidad de la realizacion del



cuestionario, finalmente durante la aplicacion del instrumento se atendieron las

dudas por parte de los colaboradores.

3.6. Método de analisis

Teniendo la informacion sobre el conocimiento de los principios de bioseguridad y
los riesgos biolégicos de personal profesional de enfermeria en el tratamiento de
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco a través
del cuestionario que se aplicara, se procedera a vaciar los datos al programa Excel
2019 para luego trasladar estos mismos datos al programa estadistico SPSS

Statistics v.25, tomando en cuenta el objetivo principal y especificos.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras, los cuales
ayudaron a la interpretacion y andlisis de los datos mas relevantes del estudio,
Asimismo, se uso el programa estadistico SPSS Statistics v.25 para la contratacion
de hipétesis con él con el Rho de Spearman y el Chi cuadrado para determina el
nivel de asociacién y relacion teniendo en cuenta que las dos variables son del tipo

cuantitativo, no paramétricas y cuyo nivel de medicién de variables es el nominal.

Para la contrastacién de la hip6tesis se hara la prueba chi-cuadrado, donde
el nivel de medida debe ser nominal o superior. No tiene un limite superior, es
decir, no permite conocer la intensidad de la correlacion. Dicho de otro modo, el

chi-cuadrado toma valores entre 0 e infinito (Lubin & Lerma, 2005)

3.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se hizo uso de los principios éticos de
investigacion, debido a que la investigacion se realiza con fines académicos, que
no insinda perjudicar ni mucho menos molestar a los trabajadores personal
profesional de enfermeria en el tratamiento de quimioterapia en el servicio de

Oncologia del Hospital Regional del Cusco.

La aplicacién del cuestionario se llevd a cabo bajo el principio de la
autonomia es decir se contd con el consentimiento de los trabajadores, y la
informacion que se obtenga sera de manera andonima de tal manera que los

colaboradores no se sientan incomodos muchos menos desconfiados.

Asimismo, durante el tratamiento de los datos se realizé bajo el principio de

la justicia, debido a que no hubo ninguna intencion maleficiosa en alterar los datos



obtenidos de tal manera se tuvo resultados mas veridicos con respecto el

conocimiento de los principios de bioseguridad y los riesgos biolégicos.

Ademas, la informacion que se recabo fue utilizados con fines académicas,
por ello fue andnimas y se tuvo cuidado con los datos obtenidos respetando de esta

manera el derecho de privacidad de los colaboradores.



V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Frecuencia de la variable conocimiento de los principios de bioseguridad

Conocimiento de los principios F %
de bioseguridad

Desconoce 7 23%
Conoce 23 7%
Total 30 100%

En la tabla 1 con respecto a la variable conocimiento de los principios de
bioseguridad se puede observar que del total de los encuestados el 77% si tiene
conocimientos de bioseguridad, mientras que el 23% no conocen sobre los
principios de bioseguridad, es decir que la mayoria de los trabajadores conocen
sobre los principios de bioseguridad para que puedan brindar un buen servicio a los

pacientes y mitigar los errores que pudieran causar consecuencias graves.

Tabla 2
Frecuencia de dimensiones de la variable de conocimiento de los principios de

bioseguridad

Dimensiones Valores F %

Desconoce 4 13%
Co_noumlento de Precauciones Conoce 26 87%
Universales

Total 30 100%

Desconoce 6 20%
Conocimiento de Barreras Conoce o4 80%
protectoras

Total 30 100%
Conocimiento de Manejo y Desconoce 6 20%
Eliminacion de Residuos Conoce 24 80%

Total 30 100%

En la tabla 2 se puede observar con respecto a las dimensiones de la variable
conocimiento de los principios de bioseguridad, con respecto a la dimension
Conocimiento de precauciones Universales el 87% si conocen solo el 13% los
desconoce, con respecto a la dimension conocimiento de Barreras protectoras el

80% si conoce mientras que el 20% no conoce, finalmente a lo que respecta a la



dimensién conocimiento de Manejo y Eliminacién de Residuos el 80% los conoce

mientras que el 20% no los conoce.

Tabla 3
Frecuencia de la variable Riesgo biol6gico

Riesgo biolégico F %
No 6 20%
Si 24 80%
Total 30 100%

En la tabla 3 con respecto a la variable riesgo bioldgico, se puede observar que, del
total de los encuestados, el 80% indican que, si existe riesgo biolégico durante su
estadia en el trabajo, mientras que el 20% indican que no existen riesgos bioldgicos.
Por lo tanto, se puede afirmar que si existe riesgo bioldgico que los trabajadores

estan expuestos en todo momento.

Tabla 4

Frecuencia de las dimensiones de la variable Riesgo bioldgico

Dimensiones Valores F %
No 7 23%
Riesgo bioldgico S 23 77%
laboral
Total 30 100%
No 13 43%
. Si 17 57%
Exposicion
Total 30 100%
. No 7 23%
Vias de entrada .
Si 23 77%
Total 30 100%

En la tabla 4 con respecto a las dimensiones de la variable riesgo biolégico se
puede observar que, del total de los encuestados, con respecto a la dimension
riesgo bioldgico laboral el 77% indican que, si existe, y el 23% indican que no existe,
con respecto a la dimension exposicion el 57% si existe y el 43% indican que no
existe, finalmente con respecto a las vias de entrada el 77% indican que si existe
mientras que el 23% no existe. Por ello se puede afirmar que si existe riesgos a los

gue estan expuestos el personal de enfermeria.



Resultados inferenciales
Prueba de hipoétesis general

Ha: Los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden de manera
significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco - 2020.
Ho: Los conocimientos de los principios de bioseguridad no inciden de manera
significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco - 2020.

Para determinar la manera en que los conocimientos de los principios de
bioseguridad inciden de manera significativa en los riesgos biolégicos en
trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020, se
utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado. Para la toma de decisiones se considera:

= Si el valor obtenido en la prueba estadistica Chi cuadrado (valor P) > 0.05 se
acepta la hipotesis nula.

= Si el valor obtenido en la prueba estadistica Chi cuadrado (valor P) < 0.05 se
rechaza la hipétesis nula.

Tabla 5
Relacion entre las variables conocimientos de los principios de bioseguridad y

riesgos biologicos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3322 6 ,002
Razén de verosimilitud 13,025 6 ,043
Asociacion lineal por lineal 9,282 1 ,002
N de casos validos 50

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo el siguiente resultado p = 0.002 <
0.05 el cual nos indica que los conocimientos de los principios de bioseguridad
inciden de manera significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio
de Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula.



Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: El conocimiento de precauciones universales influye de manera significativa en
los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020.

Ho: El conocimiento de precauciones universales no influye de manera significativa
en los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital

Regional del Cusco - 2020.

Tabla 6
Relacion entre la dimension conocimiento de precauciones universales y la

variable riesgos biol6gicos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

valor gl (bilateral)
a
Chi-cuadrado de Pearson 26,258 6 ,000
Razén de verosimilitud 23,245 6 ,001
L . 11,912 1 ,001
Asociacion lineal por lineal
50

N de casos validos

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo el siguiente resultado p = 0.000 <
0.05 el cual nos indica que el conocimiento de precauciones universales influye de
manera significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del Cusco - 2020, por lo tanto, se rechaza la

hip6tesis nula.
Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: El conocimiento de barreras protectoras influye de manera significativa en los
riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional
del Cusco - 2020.

Ho: El conocimiento de barreras protectoras no influye de manera significativa en
los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020.



Tabla 7
Relacion entre la dimension conocimiento de barreras protectoras y la variable

riesgos biologicos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,2582 6 ,009
Razo6n de verosimilitud 23,245 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,912 1 ,001
N de casos validos 50

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo el siguiente resultado p = 0.009 <
0.05 el conocimiento de barreras protectoras influye de manera significativa en los
riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional
del Cusco - 2020, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: El conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye de manera
significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco - 2020.

Ho: El conocimiento de manejo y eliminacion de residuos no influye de manera
significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de Oncologia del

Hospital Regional del Cusco - 2020.

Tabla 8
Relacion entre la dimension conocimiento de manejo y eliminacién de residuos y

la variable riesgos biolégicos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,258% 6 ,016
Razoén de verosimilitud 23,245 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,912 1 ,001
N de casos validos 50

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo el siguiente resultado p = 0.016 <

0.05 el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye de manera



significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de Oncologia del

Hospital Regional del Cusco — 2020, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.



V. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion que fue, determinar
en qué medida los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden en los
riesgos biolégicos de personal profesional de enfermeria en el tratamiento de
quimioterapia en el servicio de oncologia del hospital regional del Cusco en el afio
2020, de acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la contrastacion de la
hipotesis general se pudo apreciar que a un nivel de p = 0.002 < 0.05 los principios
de bioseguridad inciden de manera significativa en los riesgos biolégicos en
trabajadores del servicio de oncologia del hospital regional del Cusco en el afio

2020, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Comparacion este resultado con el estudio de Morillas (2017) utilizando la
distribucion Chi cuadrado (x2) con un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05) llego
a la conclusion de que existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad encontrandose un valor chi cuadrado de

12.361 con probabilidad 0.015 siendo significativo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica que los que los
trabajadores de la salud estdn obligados a conocer sobre las precauciones
universales para poder desempefiarse dentro de las instituciones de la salud y a
medida que pasas el tiempo deben de seguir conociendo y adaptando a la realidad
mediante capacitaciones por parte de la institucion. Es asi que a medida que el
personal de enfermeria y de mas trabajadores de la salud tengan conocimiento
sobre las precauciones universales estaran menos expuestos a los riesgos
biolégicos que puedan amenazar su salud y la vida de los trabajadores (OMS,
2005).

Con respecto al primer objetivo especifico de la presente investigacion que
fue, determinar de qué manera el conocimiento de precauciones del riesgo
ocupacional influye en los riesgos biolégicos en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del Cusco, de acuerdo a los resultados obtenidos
a partir de la contrastacion hipotesis se pudo evidenciar que a un nivel de p =
0.002 < 0.05, los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden de

manera significativa en los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de



oncologia del hospital regional del Cusco en el afio 2020, asi de esta manera se
rechazé la hipotesis nula. Comparando este resultado con el estudio de Alarcon
(2018) difiere con los resultados de la presente investigacién debido a que el
personal de Enfermeria presenta un cierto déficit en el nivel de conocimiento sobre
Medidas de Bioseguridad, el cual no interfiere con sus funciones, pero disminuye el
potencial de sus acciones poniendo en posible riesgo no solo su salud sino también
el de los pacientes, sin embargo en los resultados en el presente estudio son pocos
por no decir casi nadie presenta déficit en los conocimientos sobre las precauciones

de riesgo ocupacional.

Asimismo, el riesgo biologico laboral hace referencia a aquellos riesgos que
son causado por microorganismos que los trabajadores de la salud pueden adquirir,
durante su desempefio dentro de la institucion esto de acuerdo a la Organizacion
Mundial de salud (2015), entonces cuanto mayor sean los conocimientos sobre las
precauciones de riesgo ocupacional menor seran los errores que cometan y
también se reducira los riesgos que estan siempre estdn amenazando tanto la salud

como la vida d ellos trabajadores de la salud.

En relacion al segundo objetivo especifico que fue, determinar de qué
manera el conocimiento de barreras protectoras influye en los riesgos biolégicos en
trabajadores del servicio de oncologia del hospital regional del Cusco, de acuerdo
a los resultados obtenidos a partir de la contrastacion de la hipétesis especifico dos
se pudo apreciar que a un valor del p = 0.009 < 0.05 el conocimiento de barreras
protectoras influye de manera significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores
del servicio de oncologia del hospital regional del Cusco en el afio 2020, por lo
tanto, se rechazé la hipotesis nula. Comparando este resultado con el estudio de
Carranza (2016) contrasta con los resultados de la presente investigacion debido a
que el personal de enfermeria conoce sobre las barreras protectoras en la
prevencion de riesgo biolégico, entre los aspectos que conocen podemos
mencionar; que es bioseguridad, cuando se debe de utilizar los elementos de
proteccion ocular asi como cuando se debe de realizar el lavado de manos siendo
la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes y
personal hospitalario, en términos generales el personal de enfermeria conoce

sobre las barreras protectoras en la prevencién de riesgo bioldgicos.



Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2015), refiere que las
barreras protectoras son conocimientos sobre las medidas para evitar la exposicion
a diferentes fluidos que tiene el profesional de la salud. De esta manera, a medida
que el trabajador de la salud tenga mayores conocimientos con respecto a las
barreras protectoras disminuira el nivel de exposicion a los riesgos permanentes en

la institucion hospitalaria al momento de atender a los pacientes.

En relacion al tercer objetivo especifico que fue determinar de qué manera
el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye en los riesgos
biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital Regional del
Cusco, de acuerdo a los resultados mediante la contrastacion de hipoétesis
especifico tres se pudo evidenciar que a un valor del p =0.016 < 0.05 el
conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye de manera significativa
en los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de oncologia del hospital
regional del Cusco en el afio 2020., por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula.
Comparando con el estudio de Leo6n, Huarco y Percca (2017) los resultados
contrastan con los resultados de la presente investigacion debido a que, a nivel de
conocimiento sobre el manejo de desechos contaminados es conocimiento medio,
uso de material descartable 57%, 66% uso jeringas descartables, 57% manejo de
desechos hospitalarios, 64% uso mandil, 54% accidente de trabajo con objeto
punzocortante, 47% manejo de liquidos corporales, 66% tipo de residuos
biocontaminados. El cumplimiento de normas en el adecuado lavado de manos
62%, utilizan siempre mandil ante procedimientos que impliquen salpicaduras con
fluidos corporales 56%, utilizan guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales con el 64%, nunca usa lentes de proteccion durante la
atencion de parto 68%, no uso gorra durante la atencion de parto en un 71%, no
usa mascarilla en 42%, siempre usa zapatos adecuados 48%, a veces usa botas
54%, siempre coloca en recipientes especiales las agujas hipodérmicas sin
reinsertarlas en su capuchon 81%, elimina el material corto punzante en recipientes

especiales.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2015) con respecto a los
conocimientos de manejo y eliminacion de residuos refiere que es toda aquella

informacion que posee los trabajadores de la salud manejan con respecto a los



procedimientos y disposiciones en la eliminacion de los residuos. Es por ello que a
medida que los profesionales de la salud tengan mayores conocimientos con
respecto a la eliminacion de los residuos dentro de la institucion reduciran la
exposicion a los riesgos bioldégicos que puedan afectar de manera directa e

indirecta a la salud de los mismos pacientes y trabajadores.



VI.  CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden de
manera significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020.

El conocimiento de precauciones universales influye de manera
significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio de

Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020.

El conocimiento de barreras protectoras influye de manera
significativa en los riesgos biologicos en trabajadores del servicio de

Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020.

El conocimiento de manejo y eliminacion de residuos influye de
manera significativa en los riesgos biolégicos en trabajadores del

servicio de Oncologia del Hospital Regional del Cusco — 2020.



Vil. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se sugiere al director del Hospital Regional del Cusco, promover
capacitaciones quincenales o mensuales sobre los principios de
bioseguridad con la finalidad resguardar el bienestar de los

trabajadores de la salud.

Se sugiere al jefe del departamento de enfermeria evaluar el nivel de
conocimientos que posee el personal de la salud con respecto a los

conocimientos de precauciones universales.

Se sugiere al director del Hospital Regional del Cusco tanto como las
capacitaciones sobre sobre las barreras protectoras, también brindar
todos los requerimientos que necesita el personal de la salud para

poder protegerse ante los riesgos bioldgicos.

Se sugiere a los trabajadores de personal profesional de enfermeria
en el tratamiento de quimioterapia en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco, a partir de los conocimientos que se
posea sobre el desecho de los residuos, seguir los procedimientos de
acuerdo a los procesos y pasos que se indican los principios de

bioseguridad.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS BIOLOGICOS EN TRABAJADORES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-2020".

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimientos
de los principios de

bioseguridad

Es un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en
investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a la
prevencion de riesgos o0 infecciones
derivadas de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo bioldgico, quimico y/

El conjunto de
conocimientos
dedicados a la

bioseguridad, esta
conformada por las
precauciones

universales sobre la
bioseguridad, el
conocimiento de las
barreras protectoras y el

Conocimiento de Precauciones
Universales: Conocimiento general
que el personal profesional de
Enfermeria posee frente a los
cuidados en el area

Conceptos y principios.
Considerar a todo paciente
potencialmente infectado

Conocimiento de Barreras
protectoras. Conocimiento que el
personal profesional posee sobre las
medidas para evitar la exposicion a
diferentes fluidos.

Uso de guantes quirdrgicos
- Uso de gafas

Uso de mascarilla.

Uso de mascarilla N95

Uso de gorra y botas.

Uso de mandil estéril

fISI(?OS, como ppr ejemplo el mgnejo de manejo  de  residuos an(?c'm.l?mo de Manej-o y - Manipulacién de material

residuos especiales, almacenamiento de Siid Eliminacién de Residuos: punzocortante

reactivos y uso de barreras protectoras | S9'00S: Informacién que posee el personal = Clasificacion del material

entre otros (UDD, 2018). profesional sobre el manejo de punzocortante.
dispositivos 'y procedimientos = Eliminacion del material
apropiados para la eliminacién de los punzocortante
residuos.

Riesgo El riesgo biologico es aquel susceptible de . H riesgo | Riesgo biolégico laboral: Infeccion,
ser producido por una exposicion no | Piolégico  mantiene | o105 riesgos que son causados por = Alergias
biologico controlada a agentes biolégicos. Se | °M° sub categorias, microorganismos que el personal * Infecciones

entiende por agente biol6gico cualquier

al riesgo bioldgico

profesional pueda adquirir.




microorganismo, cultivo celular o}
endoparasito humano capaz de producir
enfermedades, infecciones, alergias, o
toxicidad. Segun la Guia Técnica Colombia
(GTC 45), son todos aquellos seres vivos ya
sean de origen animal o vegetal y todas
aquellas sustancias derivadas de los
mismos, presentes en el puesto de trabajo y
gue pueden ser susceptibles de provocar
efectos negativos en la salud de los
trabajadores (Trujillo, 2011).

laboral, exposicién y
las vias te entrada.
Estas  dimensiones,
permiten  cuantificar
adecuadamente la
variable de riesgo
biolégico.

Exposicién: Es el riesgo frente a
diferentes fluidos en el que pueda
estar expuesto el personal
profesional.

Sangre
Fluidos corporales

Vias de entrada: Riesgos que el
personal profesional puedan
presentar mediante vias respiratorias,
digestivas u otros.

Secreciones respiratorias
Radiaciones Sustancias
quimicas
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Anexo 4. Instrumento de aplicacion

INSTRUMENTO
Instrumento de aplicacion sobre el conocimiento de las normas de

bioseguridad

La siguiente encuesta servira como técnica de investigacion
para poder recolectar informacién importante respecto a los
conocimientos de los principios de bioseguridad y los riesgos
biolégicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco, para lo cual se le pide a usted que pueda
contestar las siguientes preguntas de manera simple.

Cuestionario de conocimiento de las normas de
bioseguridad
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la
seguridad del personal frente a riesgos laborales producidas por
agentes biologicos, fisicos o quimicos.

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar
gérmenes patégenos.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del
ambiente de trabajo mediante la utilizacion de las medidas de
bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada.

2. Son los principios de bioseguridad:

a) Proteccion, aislamiento, universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras control de residuo.

c) Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

d) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de
Eliminacion.

3. Las precauciones universales de bioseguridad son:



a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto
con paciente, vacunacion anual, uso de botas, uso de guantes.

b) Lavado de manos, control de vacunacién, uso de mandilén,
evitar salpicaduras, uso de chaqueta.

c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con
paciente, uso de mandilén, uso de lentes protectoras, control de
vacunacion.

d) Lavado de manos antes y después del contacto con
paciente, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilon, control
de vacunacion, evitar lesiones por corte, salpicadura.

Son barreras protectoras de bioseguridad:

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial.

b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras,
yodopovidona.

¢) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores,
botas.

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones,
pantalén impermeable.

El lavado de manos se debe realizar:

a) Antes y después de cada procedimiento invasivo.

b) A cada momento y cada vez que sea necesario.

c) Al finalizar el procedimiento

d) Antes y después de asistir al paciente.

e) Cuando no las vea limpias.

El agente mas apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabon
espuma.

b) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon
antiséptico.

¢) Jabodn liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon
liquido y/o espuma sin antiséptico.

d) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma

sin antiséptico



7. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Secador de aire caliente.
c) Toalla de papel.
d) Papel higiénico.
8. La duracién que debe tener el lavado de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos.
b) De 15 a 30 segundos.
c) De 40 a 60 segundos.
d) De 10 a 20 segundos.
9. El uso de guantes es necesario para:
a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de
enfermeria.
b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.
c) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de
pacientes contaminados.

d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos
corporales y soluciones de continuidad de la piel de todo paciente.
10.El personal de enfermeria que esta en contacto con fluidos corporales,

debe usar:

a) Mandilon, botas, guantes, lentes, apositos

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apdsitos.

c) Gorra, guantes. mascarilla, mandilén, botas.

d) Guantes, mascarilla, mandilon, lentes, gasas.

11.El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y
secreciones contaminadas.

b) Se usa para la atencion directa a todo paciente.

c) Se usa para atender a pacientes con infecciones
respiratorias, meningocele, VHI.

d) Sélo para proteger al paciente.

12.El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:



a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo
procedimiento que implique exposicién a material contaminado.
b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa
exclusivamente.
c) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al
material no contaminado y estéril.
d) Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.
13.Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencion de
pacientes criticos son:
a) Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido
cefalorraquideo.
b) Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amnidtico.
c) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones
gastricas.
d) Sangre, secreciones bronquiales. fluidos corporales, liquidos
cefalorraquideos.
14.Las normas internacionales para la eliminacién de basuras por medio
de bolsas de colores son:
a) Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris.
b) Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, verde.
c) Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro.
d) Blanco, negro, gris, celeste, amarillo, rojo.
15. El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:
a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.
b) Desinfectado con alguna solucién para ser utilizado.
c) Eliminado en caja de depdésito para desecho de material
punzo cortante.
d) Descartado en bolsa roja rotulado.
16.Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en
recipientes:
a) Cerrados y rigidos, rotulados y imperforables.

b) Rotulados y imperforables, cerrados.



c) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de
eliminar.
d) Cerrados y semi rigidos y imperforables.
17.Los profesionales de enfermeria que laboran en &reas criticas a que
enfermedades estan expuestas:
a) Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.
b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.
¢) Meningitis, SIDA; Tuberculosis.
d) Sifilis, Hepatitis, Meningitis.
18.La primera accion que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de
una aguja usada es:
a) Lavado de manos con antisépticos.
b) Limpiar con algodon mas alcohol yodado.
c) Dejar que sangre sin lesionar.
d) Cubrir con una gasa estéril.
19.Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con
mayor frecuencia.
a) Quemaduras, radiaciones, salpicadura.
b) Cortes, quemaduras, fracturas
c¢) Pinchazos, salpicadura, cortes.
d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales.
20.Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.
b) Esperar que pase varios dias para notificar el accidente.
c) No tomar las medidas preventivas en el momento del
accidente.
d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.
Extraido de: (Villanueva, 2016)



Ficha técnica

Instrumento para medir los conocimientos de los principios de

bioseguridad

Nombre del Cuestionario de conocimientos de los
instrumento: principios de bioseguridad

Autor: Pablo Villanueva

Adaptado: Quispe Sornoza, Katya

Objetivo: Medir el conocimiento del profesional de
enfermeria sobre los principios de bioseguridad

Afo: 2020

Aplicacion: Individual

Unidad de analisis:

Personal Enfermero del Hospital
Regional del Cusco

Ambito de
aplicacion:

Hospital Regional del Cusco

Tiempo estimado:

10 minutos

Estructura: 20 preguntas

Escala de Preguntas con opciones de respuesta
medicion: variada

Confiabilidad: 0,830

Instrumento de aplicacion sobre riesgo bioldgico

La siguiente encuesta servirA como técnica de investigacion

para poder recolectar informacion importante respecto a los riesgos

biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital

Regional del Cusco, para lo cual se le pide a usted que pueda

contestar las siguientes preguntas de manera simple.




Cuestionario de Riesgo Bioldgico

Sexo Masculino

Femenino

[ ] [ ]

Edad

¢, Cuantos afios
de ejercicio profesional
tiene?

Nro. ltems Sl NO
3) 1)
1 Se lava las manos al iniciar y finalizar cada
procedimiento con la técnica correcta
2 Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden

correcto durante el turno.

3 Se lava las manos después de retirarse los guantes.

4 Se lava las manos de 4 a mas veces en el dia

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

6 Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las
infecciones intrahospitalarias

7 Usa guantes al canalizar una via endovenosa.

8 Utiliza mascarilla al realiza cualquier procedimiento
gue puedan generar salpicaduras con fluidos biolégicos.

9 Utiliza lentes de proteccion ocular en los
procedimientos que puedan ocurrir salpicaduras.

10 Usa mandil al realizar los procedimientos durante el
turno.

11 El servicio cuenta con contenedores rigidos para la
eliminacion de material punzocortante.

12 Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante (agujas, bisturi, etc.)

13 Elimina de forma adecuada los residuos

biocontaminados.




14 Realiza un manejo adecuado de los residuos
especiales

15 Elimina de forma adecuada los residuos comunes.

16 Se dispone de contenedores diferenciados segun el
tipo de residuos.

17 El personal de enfermeria durante los procedimientos
invasivos, es cauteloso en el mantenimiento de la buena
técnica para evitar accidentes.

18 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
pacientes.

19 Tiene las uias cortas

20 No usa anillos, pulseras o relojes en la atencién a los
pacientes.

Extraido de: (Contreras, 2017)
Ficha técnica
Instrumento para medir la variable riesgo biolégico
Nombre del Cuestionario de riesgo biolégico
instrumento:
Autor: Karen contreras
Adaptado: Quispe Sornoza, Katya
Objetivo: Medir el riesgo bioldgico del personal
enfermero
Afo: 2020
Aplicacion: Individual
Unidad de analisis: Personal de enfermeria del Hospital
Regional del Cusco
Ambito de Hospital Regional del Cusco
aplicacion:
Tiempo estimado: 7 minutos
Estructura: 20 preguntas
Escala de Dicotomica de SI'y NO
medicion:

Confiabilidad:

0,870




Anexo 5: Calculo de tamafo muestral

La muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95% (1.96) y un margen de error del 5% (0.05) siendo un total
400 trabajadores asistenciales tanto enfermeras como
técnicos en enfermeria dentro del Hospital Regional del

Cusco.
La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

B N *Z%p xq
~ (N-1E2+Z%p=*q

n

En donde:
n = tamafo de la muestra
N = Personal enfermero
Z = nivel de confianza (1.96)
P = probabilidad de éxito acerca de las preguntas y
respuestas representada por el 50% es decir el 0.5
Q = probabilidad de fracaso representada por el 50% es decir
el 0.5
E = Margen de Error (+/- 5% = 0.05)

400+ 1.96% 0.5+ 0.5
1= (399)0.052 + 1.962 % 0.5+ 0.5

n =197

Considerando una muestra de 197



Anexo 6: Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO Q!IF
MIDE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

N* ‘ DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
CONOCIMIENTO DE PRECAUCIONES UNIVERSALES Si No §i | No [ Si No
1 | Las medidas da bioseguidad sa definen como X X X
2 | Son los principios de biosequridad X X X
3 | Las precauciones universales de biosequridad son X X X
4 | Son bamesas protectoras da baosegunidad X X X
CONOCIMIENTO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No §i | Ne | Si No
13 | Ellavado de manos sa debe reakzar X X X
16 | El agents més apropéado para e lavado de manos es X X X
AT | El matenial més apropiade para el secado de manos es X X X
18 | La duracidn que debe faner e lavado de manos clinico es X X X
19 | El ugo de guantes s necasanio jara X X X
20 | El parsonal de enfermaria que estd en contacto con fludos corporales, debausar | X X X
M | El ugo de mascarilla es nacesario en las siguentes situaciones X X X
22 | El uso de mandilones estd indicado en lag siguientes situaciones X X X
23 | Los fusdos comorales que a menuda se manipula en la atencidn de pacientes criticos | X X X
800,
24 | Las normas infemnacionales para la eliminacion de basuras por medio de bolsas de | X X X
colores son
CONOCIMIENTO DE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No §i | No [ Si No
25 | El matenal descariable; (agujas, jeringas, bisturi) utizado es X
26 | Son desechados las aguas u olros objatos punzo cortantes en recipientes X X
21 | Los profesionales de enfarmera que laboran en Areas crificas a que enfermedades | X X
5tAn axpuastas
28 | La primara accbn que realiza ante un pinchaza én la manipulacidn de una aguja | X X X
Usala 85
29 | Margue los accidentes sufrides duranta su labor profesional con mayor frecuencia | X X X
30 | Anle un accidente laboral que medidas son lomadas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Alicia Loayza Chacara DNI: 23964477

Especialidad del validador: Maestria con mencién en gestién de servicios de salud

03 de febrero del 2021.

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

< g

w

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fi;:éel Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension




N® | DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
CONOCIMIENTO DE PRECAUCIONES UNIVERSALES Si No Si | No | Si No
1 Las medidas de biosegurdad se definen como X X X
2 Son los principios de bioseguridad X X X
3 Las precauciones universales de bicseguridad son X X X
4 | Son barreras protectoras de bioseguridad X X X
COMOCIMIENTO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si | No | Si No
15 | El lavado de manos se debe realizar X X X
16 | El agente mas apropiado para & lavado de manos es X X X
17 | El material més apropiado para el secado de manos es X X X
18 | Laduracion que debe tener el lavado de manos clinico es X X X
19 | El uso de guantes es necesario para X X X
20 | El personal de enfermeria que esta en contacto con fluides corporales, debe usar X X X
2 | El uso de mascarilla es nacesario en las siquientes situacionas X X X
22 | El uso de mandilones ests indicado en las siguientes situaciones X X X
23 | Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencidn de pacientes criticos | X X X
FL igl normas intermacionales para la eliminacion de basuras por media de bolsas de | X X X
colores son
CONOCIMIENTO DE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si | No | Si No
25 | El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utiizado es
26 | Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes X X
27 | Los profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas a que erfermedades | X X X
estan expuestas
28 | La primera accion que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de una aguia | X X X
usada es
29 | Marque los accidentes sufridas durante su labor profesional con mayor frecuencia X X X
30 | Ante un accidente laboral que medidas son tomadas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Pachas Barrionuevo Flor de Maria DNI: 08202310

Especialidad del validador: Experto en Salud Piblica, Magister en Estomatologia, Auditor interno.

15 de octubre del 2020.

A

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico farmulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o _*' g? /
dimensian especifica del constructo | £Palé Ay

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimensian



N° DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia2 Claridad? Sugerencias
CONOCIMIENTO DE PRECAUCIONES UNIVERSALES Si No Si No | Si No
1 Las medidas de bioseguridad se definen como X X X
2 Son los principios de bioseguridad X X X
3 | Las precauciones universales de bioseguridad son X X X
4 | Son barreras profecioras de bioseguridad X X X
CONOCIMIENTO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si No | Si No
15 | Ellavado de manos se debe realizar X X X
16 | El agente mas apropiado para &l lavado de manos es X X X
17 | El material mas apropiado para el secado de manos es X X X
18 | Laduracion que debe tener el lavado de manos clinico es X X X
19 | Eluso de guantes es necesario para X X X
20 | El personal de enfermeria que esta en contacto con fluidos corporales, debe wsar X X X
2 | Eluso de mascarilla es necesario an las siguientes situaciones X X X
22 | Eluso de mandilones estd indicado en las siquientes situaciones X X X
23 | Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencion de pacientes criticos | X X X
4 T_g: normas infermacionales para la eliminacion de basuras por medio de bolsas de | X X X
colores son
CONOCIMIENTO DE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No | Si No
25 | El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es
26 | Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes X X X
27 | Los profesionales de enfermeria que laboran en dreas criticas a que enfermedades | X X X
estan expuestas
28 | La primera accidn que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de una aquia | X X X
usada es
29 | Marque los accidentes sufridos durante su labor prafesional con mayor frecuencia X X X
30 | Ante un accidente laboral que medidas son tomadas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Donet Orrego Luis Manuel

Especialidad del validador: Gestion de servicios de salud

Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o
dimensidn especifica del construcio

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 06057191

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

3 de octubre del 2020.

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE RIESGOS BIOLOGICOS

N | DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
RIESGO BIOLOGICO LABORAL Si No Si No Si No
1 Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procadimeento con la técnica comacla X X X
2 Al realizar ol lavado de manos lo hace en el crden cormecto durante el tumao. X X X
3 Se lava las manos después de retirarse los guanies. X X X
4 Se lava las manos de 4 a mas vaces en el dia X X X
5 Utliza guantes, mascarilla, mandi, lentes protectores, segln los requerimeentos da | X X X
cada procedimiento en todos los paciantes.
[ Utliza guantes antre un paciente y otro, para evitar las infecciones intrahospitalarias | X X X
EXPOSICION Si No Si No Si No
T Usa guantas al canalizar una via endovencsa. X X X
8 Utliza mascanlla al realiza cuabguier procedimiento que puedan generar salpicaduras | X X X
con fluidos bioldgices.
9 Utliza lentes de proteccsdn ocular en los procedimisntos que puedan ocurmis | X X X
salpicaduras.
10 | Usa mandil al realizar bos procedimienios duranta al furno. X X X
11 | El seriicio cuenta con contensdores rigidos para la eliminacsin de matesial | X X X
punzocorants.
12 | Utliza la thenica comecta al eliminar el matenal punzocoriante (agujas, bisturi, sle ) X X X
VIAS DE ENTRADA Si No Si No Si No
13 | Elimina de forma adecuada los residuos biocontarminades. X X X
14 | Realiza un manejo adecuado de [os rasiduos especiales X X X
15 | Elimina de forma adecuada los residuos comunes. X X X
16 | Se dispone de conlenadoras diferenciades segin el fipo de residucs. X X X
17 | El personal de enfarmeria durante los procedimientos imasivos, as cauteloso en el | X X X
martenimeenio de ka busna técnica para evitar accideniss.
18 | Aplica las madidas de bioseguridad en todos los pacientes. X X X
18 | Tiene kas ufias cortas X X X
20 | Nousa anillos, pulsaras o redojes an la atencsdn a los pacientes. X x X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Alicia Loayza Chacara DNI: 23964477

Especialidad del validador: Maestria con mencién en servicios de salud.

03 de febrero del 2021.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




N° | DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias

RIESGO BIOLOGICO LABORAL Si No Si No Si No

1 Se lava las mancs al iniciar v finalizar cada procadimsento com la téenica cormacta X X X

2 Al realizar ol lavado de manos lo hace en el ceden cormacto durante el tumo. X X X

3 Se lava las manos después de retirarse los guanies. X X X

4 Se lava las manos de 4 a mas veces en el dia X X X

5 Utiiza guantes, mascarilla, mandi, lentes protectores, segln los requarimeentos de | X X X
cada procedimiento en todos los pacientes.

] Uliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones intrahospitalarias | X X X

EXPOSICION Si No Si No Si Nao

7 Usa guanies al canalizar una via endovencsa. X X X

8 Utiiza mascarila al realiza cualguier procedimiento que puedan genarar salpicaduras | X X X
con fluidos beobégices.

- Utliza lentes de proteccsdn ocular en bos procedimientos que puedan ocumir | X X X
salpicaduras.

10 | Usa mandil al realizar los procedimientos durante el furno. X X X

1 El servicio cuenta con confenedores rigidos para la eliminacstn de material | X X X
punzocortanis.

12 | Usiza la bhenica correcta al sliminar el matenal punzocorianta (agujas, bisturi, efc) X X X

VIAS DE ENTRADA Si No Si No Si No

13 [ Elimina de forma adecuada los residuos biocontarmnades. X X X

14 | Realiza un manajo adecuads da los residuos especiales X X X

15 [ Elimina de forma adecuada los residuos comunes. X X X

16 | Se dispone de conbenadoras diferenciados segin al fipo de residucs. X X X

17 | El personal de enfermeria durante los procedimiantos invasivos, as cauteloso en el | X X X
mantenimeenio de ka buena técnica para evitar accidenies.

18 | Aplica las madidas de bioseguridad en todos los paciantes. X X X

18 | Tiene kas ufias cortas X X X

20 | Nousa anillos, pulseras o redojes an ka atencsdn a los pacientes. X x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Pachas Barrionuevo Flor de Maria DNI: 06202310

Especialidad del validador: Experto en Salud Publica, Magister en Estomatologia, Auditor interno.

15 de octubre del 2020.
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrco farmulado. /1 A,
Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o Y Z / .
dimension especiica del constructo Té’“ L)
Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es I

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficiantes para medir la dmension



N | DIMENSIOMES / items Pertinencia! |Relevancia? Caridads Sugerencias

RIESGO BIOLOGICO LABORAL Si No Si No Si No

1 Se lava las manos al iniciar v finalizar cada procadimesnto con |a téenica comacta X X X

2 Al realizar ¢ lavado de manos lo hace en &l orden cormecto durante el tuma. X X X

3 Se lava las manos después de refirarse los guanies. X X X

4 3e |ava las manos de 4 a mas veces en el dia X X X

5 Utliza guantes, mascarilla, mandi, lentes protectores, segln los requerimientos da | X X X
cada procedimiento en todos los pacientes.

[ Uiliza guantes enire un paciente y otro, para evitar las infecciones intrahospitalarias | X X X

EXPOSICION Si No Si No Si No

7 \Usa guanies al canalizar una via endovenosa. X X X

8 Utliza mascarila al realiza cuabguier procedimiento que puedan genarar salpicaduras | X X X
con fluidos beobégices.

9 Utliza lentes de proteccidn ocular en los procedimientes que puedan ocumir | X X X
salpicaduras.

10 | Usa mandil al realizar les procedimientos durante al lumo. X X X

11 El servicio cuenta con conlenedores rigidos para la eliminacsdn de maberial | X X X
punzocortanis.

12 | Usliza la bécnica cormecta al eliminar el matenal punzocortanta (agujas, bisturi, efe) X X X

VIAS DE ENTRADA Si Nov Si No Si No

13 [ Elimina de forma adecuada los residuos biocontarminados. X X X

14 | Realiza un manajo adecuado da los residuos aspeciales X X X

15 [ Elimina de forma adecuada los residuos comunes. X X X

16 | Se dispona de conbenadores diferenciades segin el lipo de ressdues. X X X

17 | El personal de enfermersla durants los procedimiantos invasivos, es cauteloso en el | X X X
mantenimienio da ka buena técnica para avitar accidenieg.

18 | Aplica las madidas de bioseguridad en todos los pacientes. X X X

18 | Tiene las ufas cortas X X X

20 | No usa anillos, pulseras o relojes an ka atencsdn a los pacientes. X x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] MNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Donet Orrego Luis Manuel DNI: 06057191

Especialidad del validador: Gestion de servicios de salud
3 de octubre del 2020.

'Pertinencia:El itam corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y direcio

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension



Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

ALPHA DE CRONBACH CONOCIMIENTOS DE LOS PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,830 20

ALPHA DE CRONBACH RIESGO OCUPACIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,870 20




Anexo 8: Consentimiento informado

Yo, Katya Quispe Sornoza estudiante de la Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
estoy desarrollando una investigacion denominada: Conocimiento de principios de
bioseguridad y riesgos biologicos en trabajadores del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco-2020. Con el objetivo de: Determinar en qué medida
los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden en los riesgos
biologicos de personal profesional de enfermeria en el tratamiento de quimioterapia
en el servicio de oncologia del hospital regional del Cusco en el afio 2020, por lo
qgue solicito su autorizacion en la participacion de la presente investigacion, es
importante indicarle que todo lo que se recoja como informacion sera Unicamente
utilizada como dato estadistico para el analisis de los resultados y se guardara

confiabilidad de la informacién brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Documento de Identidad:




Anexo 9: Matriz de consistencia

TiTULO: “CONOCIMIENTO DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS BIOLOGICOS EN TRABAJADORES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL

AUTOR: KATYA QUISPE SORNOZA

REGIONAL DEL CUSCO-2020".

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢En qué medida los
conocimientos de los principios
de bioseguridad inciden en los

riesgos bioldgicos en
trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital

Regional del Cusco - 2020?
Problemas secundarios:

PE 1. ¢(De qué manera el
conocimiento de precauciones

universales influye en los
riesgos bioldgicos en
trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital

Regional del Cusco - 2020?

PE 2: ¢(De qué manera el
conocimiento de  barreras
protectoras influye en los
riesgos biologicos en
trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020?

Objetivo general:

Determinar en qué medida los
conocimientos de los principios de
bioseguridad inciden en los
riesgos biolégicos en trabajadores
del servicio de Oncologia del
Hospital Regional del Cusco -
2020.

Objetivos especificos:

OE 1: Determinar de qué manera
el conocimiento de precauciones
universales influye en los riesgos
biologicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco — 2020.

OE 2: Determinar de qué manera
el conocimiento de barreras
protectoras influye en los riesgos
biologicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco — 2020.

OE 3: Determinar qué manera el
conocimiento de manejo 'y

Hipotesis general:

Los conocimientos de los principios de
bioseguridad inciden de manera
significativa en los riesgos biol6gicos
en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del
Cusco — 2020.

Hipotesis especificas:

HE 1: El conocimiento de precauciones
universales influye de manera
significativa en los riesgos bioldgicos
en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del
Cusco - 2020.

HE 2: El conocimiento de barreras
protectoras influye de  manera
significativa en los riesgos biol6gicos
en trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional del
Cusco - 2020.

HE 3: El conocimiento de manejo y
eliminaciéon de residuos influye de
manera significativa en los riesgos

Variable/categoria 1: Conocimientos de los principios de
bioseguridad.

Definicion conceptual

Es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos realizados en
investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de
la exposicién a agentes potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo biolégico, quimico y/ fisicos, como por
ejemplo el manejo de residuos especiales, almacenamiento de
reactivos y uso de barreras protectoras entre otros (UDD, 2018).

Definicidon operacional

El conjunto de conocimientos dedicados a la bioseguridad, esta
conformada por las precauciones universales sobre Ia
bioseguridad, el conocimiento de las barreras protectoras y el
manejo de residuos solidos.




PE 3. ¢(De qué manera el
conocimiento de manejo y
eliminacién de residuos influye
en los riesgos biolégicos en
trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020?

eliminacién de residuos influye en
los riesgos  bioldégicos en
trabajadores del servicio de
Oncologia del Hospital Regional
del Cusco — 2020.

biolégicos en trabajadores del servicio
de Oncologia del Hospital Regional del
Cusco - 2020.

Dimensiones/Subcategoria
s (definir)

Indicadores

e Conocimiento de
Precauciones
Universales

Conocimiento general que el
personal  profesional de
Enfermeria posee frente a los
cuidados en el area

e Conocimiento de
Barreras protectoras.

Conocimiento que el personal

profesional posee sobre las

medidas para evitar la
exposicibon a  diferentes
fluidos

e Conocimiento de Manejo
y Eliminacién de
Residuos.

Informacién que posee el

personal profesional sobre el

manejo de dispositivos y

procedimientos  apropiados

para la eliminacion de los
residuos.

Conceptos y principios.

Considerar a todo paciente
potencialmente infectado

Uso de guantes quirargicos -
Uso de gafas

Uso de mascarina.
Uso de mascarilla N95
Uso de gorra y botas.
Uso de mandil estéril

Manipulacion de material
punzocortante
Clasificacion del material
punzocortante.
Eliminacién del material

punzocortante.




Variable/categoria 2: Riesgo biologico
Definicidon conceptual

El riesgo bioldgico es aquel susceptible de ser producido por una
exposicién no controlada a agentes biolégicos. Se entiende por
agente bioldgico cualquier microorganismo, cultivo celular o
endoparasito humano capaz de producir enfermedades,
infecciones, alergias, o toxicidad. Segun la Guia Técnica
Colombia (GTC 45), son todos aquellos seres vivos ya sean de
origen animal o vegetal y todas aquellas sustancias d las de
los mismos, presentes en el puesto de trabajo y que |, 2n ser
susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los
trabajadores (Trujillo, 2011).

Definicidon operacional

El riesgo biolégico mantiene como sub categorias, al riesgo
biologico laboral, exposicion y las vias te entrada. Estas
dimensiones, permiten cuantificar adecuadamente la variable de
riesgo bioldgico.

Dimensiones Indicadores

e Riesgo bioldgico laboral
Infeccidn, u otros riesgos que
son causados por
microorganismos que el




personal profesional pueda
adquirir.

e Exposicion

Es el riesgo frente a
diferentes fluidos en el que
pueda estar expuesto el
personal profesional.

e Vias de entrada

Riesgos que el personal
profesional puedan presentar
mediante vias respiratorias,
digestivas u otros.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION
(sustentado)

POBLACION Y MUESTRA
(sustentado)

TIPO:

Correlacional, ya que se
buscara la relacion de las
variables en estudio.

DISENO:

No experimental ya que la
investigacion no  pretende
cambiar la realidad es estudio

METODO:

Deductivo, ya que se aplicara
la generacion de los resultados
a partir de la teoria consultada.

POBLACION:

20 profesionales de enfermeria en
el tratamiento de quimioterapia en
el servicio de oncologia del

hospital regional del Cusco.

TIPO DE MUESTREO:

Muestra censal, aplicada a la
totalidad de la poblacién en
estudio.

TAMANO DE MUESTRA:

30 profesionales de enfermeria




Anexo 11: Autorizacion del establecimiento de salud

BAAL
, MINISTERIO DE SALUD (%)
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO DEPARTAMENTO

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE ENFERMERAS
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

PROVEIDO FAVORABLE

Vista la solicitud presentada por la Lic. Lic. Katya Quispe Sornoza,
identificada con DNI: 43317763, estudiante de la Maestria de Gestion de los
Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo, quien solicita
autorizacion para la aplicacion de instrumento de investigacion (encuesta
virtual) Conocimientos de los principios de bioseguridad y los riegos
biolégicos de personal de Enfermeria en el tratamiento de quimioterapia en

el servicio de Oncologia del Hospital regional del Cusco en el aiio 2020,
ESTA JEFATURA DA PROVEIDO FAVORABLE
Se expide el presente proveido a solicitud de la interesada,

Cusco 12 de Noviembre del 2020






