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INTRODUCCION. 

L a s Medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas prevent ivas 

que t ienen por finalidad proteger la sa lud, la seguridad del personal , del 

paciente y la comunidad frente a diferentes r iesgos producidos por agentes 

biologicos, f is icos, quimicos, mecan icos y como consecuenc ia de el los, 

disminuir el r iesgo de infectarse y/o enfermar. 

L a bioseguridad ha sido materia de arduo esfuerzo y s e define como 

la discipl ina cuyo objeto e s el riesgo biologico. Comprende un conjunto de 

medidas cientifico organizat ivas entre las cua les s e encuentran las medidas 

humanas y las de tipo tecnico, dest inadas a proteger al trabajador, a la 

comunidad y al medio ambiente de los r iesgos que entrana el trabajo, con 

agentes biologicos, o la liberacion de organismos al medio ambiente, a fin de 

disminuir los efectos que pueden presentar o el iminar consecuenc ias 

adve rsas soc ia les , c l in icas o economicas . (MINSA.2002) 
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E s conveniente considerar que el equipo de salud t iene una gran 

responsabil idad, especi f icamente el profesional de enfermer ia, y a que dentro 

de s u s patrones de trabajo e s el protagonista de los procesos as is tenc ia les , 

que incluye la atencion directa al paciente, y entre los objetivos pr incipales 

es ta el controlar y prevenir las infecciones intrahospitalarias, bien s e a en los 

pacientes internos o al trabajador de sa lud; por lo que e s uno de los deberes 

utilizar tecn icas que resguarden su propia vida. L o s r iesgos s e producen 

frecuentemente en cada una de las act iv idades diar ias cumpl idas por el 

profesional de enfermer ia, entre e l las ; la administrat ion de tratamientos 

donde s e utilizan y manipulan mater ia les punzo - cortantes como: jer ingas, 

ampol las y procedimientos que pueden causa r en fermedades in fecc iosas 

cuando han tenido contacto con liquidos corporales de pacientes portadores 

de cualquier enfermedad infectocontagiosa. 

L a practica de la bioseguridad en todas s u s d imensiones e s una forma 

de vida laboral; no basta con que ex is tan las normas si las personas no 

es tan d ispuestas a acatar las o cumplir las cuando alguien los superv isa . L a 

conducta es ta sujeta a los va lores ex is tentes en el personal como la 

autodisciplina y la honestidad. 

L a s infecciones intrahospitalarias ha sido conceptual izado como el 

proceso infeccioso sobreanadido en la persona enferma, 

independientemente al proceso patologico por el que acudio al hospital, son 

potencialmente c a p a c e s de invadir al huesped (paciente o personal de 

salud) a t raves de diferentes v i a s de transmision, ha sido necesar io 
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incrementar las medidas de bioseguridad a fin de disminuir o evitar d ichas 

infecciones. Lamentablemente en ciertas oportunidades s e de ja de lado s u 

apl icacion poniendo en riesgo s u sa lud, a la v e z que s e constituye en medio 

diseminador de los agentes infecciosos para el personal , paciente, famil ia y 

comunidad en general . 

E l contagio de las infecciones intrahospitalarias s e c ree que e s 

e levada , supone un alto costo socio sanitario y economico sin olvidar otros 

costos intangibles como el dolor y la angust ia. E l paciente atendido en un 

hospital es ta en riesgo de adquirir infecciones por la presenc ia y proliferation 

de microorganismo patogenos, si tenemos en cuenta que m uchas 

enfermedades pel igrosas como el V I H y la hepatitis B y C pueden ser 

transmit idas por personas aparentemente s a n a s , s e puede tener una idea 

m a s c lara del peligro al que s e enfrentan y que no s iempre el personal de 

sa lud le da la debida importancia. 

E n la actual idad, segun datos de la Soc iedad Internacional de 

En fe rmedades Infecc iosas ( IS ID ) , las infecciones intrahospitalarias en los 

pa i ses desarrol lados e s de 5 a 1 0 % y en los pa l ses en desarrol lo puede 

superar el 2 5 % . E s t a s infecciones como e s de entender, aumentan 

considerablemente la morbilidad, mortalidad y los costos. L a s medidas de 

bioseguridad deben ser una pract ica rutinaria en las unidades med icas y se r 

cumpl idas por todo el personal que labora en e s o s centros, 

independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de las 

diferentes a reas que componen el hospital. (Ga rc i a . 2002) 
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L a labor del profesional de Enfermer ia es ta basado en el cuidado de 

las personas durante el proceso de sa lud - enfermedad, inc luyendose la 

atencion de pacientes en las f a s e s agudas y terminales de s u enfermedad, 

s in distincion de s u patogenecidad, raza , c reenc ias y costumbres. E s 

necesar io que el profesional de enfermer ia tome conciencia de la funcion 

que real iza durante la atencion de los pacientes para evitar el r iesgo de 

adquirir y/o transmitir infecciones intrahospitalarias, no solo de los paciente o 

comunidad sino tambien afectara con mayor indice a los profesionales de 

sa lud . 

C r e e m o s que e s responsabi l idad del profesional de sa lud , prevenir las 

infecciones intrahospitalarias y acc identes. Los altos porcentajes de 

infecciones intrahospitalarias comprometen la cal idad de atencion de la 

institution. A l indagar information en el hospital Tipo II E s S a l u d no tuvimos 

respuesta sobre nuestra inquietud, lo que hace suponer que la s i tuat ion en 

el hospital T ipo II de E s S a l u d no e s distante de lo que ocurre en Hospital 

Regional Miguel Angel Mar iscal L lerena. 

Todo lo referido motivo el planteamiento de las siguientes 

interrogantes: <j,Por que la f recuencia de infecciones intrahospitalarias no 

d isminuye? ^ Q u e motiva el incumplimiento del protocolo de biosegur idad? 

<j,Que medidas s e ha tornado respecto a es te problema? 
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Pa ra dar respuesta a es tas interrogantes s e hizo necesar ia la 

real izat ion del presente estudio titulado "N IVEL D E C O N O C I M I E N T O 

R E L A C I O N A D O A L A P R A C T I C A D E B I O S E G U R I D A D D E L O S 

P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A D E L H O S P I T A L R E G I O N A L 

M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y E L H O S P I T A L T I P O II 

E S S A L U D . A Y A C U C H O 2009" 

E l problema de invest igat ion general propuesto fue: <j,Cual e s la 

relacion entre conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de los 

profesionales de en fermena de los Hospitales: Miguel Ange l Mar iscal 

L le rena y Hospital Tipo II E s S a l u d , Ayacucho , 2 0 0 9 ? ; cuyo objetivo general 

fue: Determinar la relacion entre conocimiento y pract ica de medidas de 

bioseguridad de los profesionales de enfermena de los Hospitales: Miguel 

Angel Mariscal L le rena y Hospital T ipo II E s S a l u d . Ayacucho , 2009 ; 

der ivandose los siguientes objetivos espec i f icos: 

a ) Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los 

profesionales de en fermena de los Hospitales: Miguel Ange l Mar iscal 

L le rena y Hospital T ipo II E s S a l u d . 

b) Eva lua r la pract ica de medidas de bioseguridad de los profesionales de 

en fermena de los Hospitales: Miguel Angel Mar iscal L le rena y Hospital 

T ipo II E s S a l u d . 

c) Re lac ionar el nivel de conocimiento con la pract ica de medidas de 

bioseguridad de los profesionales de los Hospitales: Miguel Angel 

Mariscal L lerena y Hospital T ipo II E s S a l u d . 
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d) Identificar las di ferencias en el nivel de conocimiento y la pract ica de 

medidas de bioseguridad de los profesionales segun servic io interno de 

los Hospitales: Miguel Angel Mar iscal L lerena y Hospital Tipo II E s S a l u d . 

E l presente estudio s e realizo con el proposito de proporcionar a las 

instituciones de salud una information c lara sobre los puntos cri t icos en el 

conocimiento y la pract ica de las normas de bioseguridad, los que son 

empleados por el profesional de enfermer ia y proponer la pract ica adecuada 

de es tas normas, mediante la capaci tacion continua y permanente. Al mismo 

tiempo aprovechar las for ta lezas del profesional de enfermer ia , para e levar 

los conocimientos y a s i favorecer la practica adecuada de las medidas de 

bioseguridad. Tambien para el control y vigi lancia del cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad, propiciando estrategias con las unidades 

epidemiologicas de los hospitales para garantizar una cal idad de atencion 

optima al usuario. 

L a hipotesis general formulada fue: Ex is te relat ion signif icativa, entre 

el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal 

de Enfermer ia del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y el 

Hospital Tipo II E s S a l u d . Ayacucho 2009 . 

Contrastando la hipotesis s e es tab lece que el nivel de conocimiento 

s e relaciona con la practica de medidas de bioseguridad de los profesionales 

de Enfermer ia de los Hospitales: Miguel Angel Mar iscal L le rena y Hospital 

T ipo II E s S a l u d , que sena la : "A mayor nivel de conocimiento e s mayor la 

pract ica de medidas de bioseguridad", (cuadro N° 03) 
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E l diseno metodologico elegido fue: Enfoque de investigacion, 

cuantitativo. Nivel de investigacion, aplicativo. Tipo de investigacion, 

descriptivo correlat ional . Diseno de investigacion, t ransversa l y comparat ivo. 

L a s a rea de estudio fueron el Hospital Regional Miguel Angel Mar isca l 

L le rena y el Hospital T ipo II E s S a l u d . L a poblacion estuvo constituida por 

104 profesionales de enfermer ia del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal 

L le rena y 52 del Hospital Tipo II E s S a l u d , E l criterio de inclusion fue, que la 

unidad de anal is is s e a n profesionales de enfermer ia as is tenc ia les de todas 

las edades y ambos s e x o s y que aceptaron participar voluntar iamente en el 

estudio, el criterio de exclusion fue para aquel los profesionales que no 

laboran en el a rea asistencia l y que no desearon participar. L a muest ra para 

grupos comparativos estuvo integrada por 48 profesionales de enfermer ia 

del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y 48 del Hospital T ipo II 

E s S a l u d . E l tipo de muestreo fue probabilistico. L a s tecn icas de recoleccion 

de datos fueron, la observat ion y encues ta . Los instrumentos, el cuestionario 

estructurado y la f icha de cotejo. Previo al acopio de informacion, s e realizo 

los tramites administrativos a fin de obtener la autorizacion de la Direccion 

Genera l del Hospital as i como del Comite de Biosegur idad de la Unidad de 

Epidemiologia, a fin de apl icar los instrumentos. E l procesamiento de datos 

fue informatico empleando el paquete estadist ico S P S S vers ion 17. L o s 

resultados son presentados en cuadros s imples y compuesto, haciendo uso 

de las f recuenc ias absolutas y relat ivas s imples. E n el ana l is is de los datos 

s e empleo la prueba de Ch i cuadrado de pearson con p < 0.05 para 
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relacionar las var iables en estudio y el Coefic iente de Cont ingencia, para 

hallar el grado de correlat ion (cuadro N° 03) . 

Los resultados de la presente invest igat ion determinaron que, el nivel 

de conocimiento y la pract ica de medidas de bioseguridad de los 

profesionales de Enfermer ia t iene una relativa predominancia en el hospital 

T ipo II E s S a l u d , en relat ion al hospital Mariscal L lerena. 

L a s l imitaciones que s e tuvieron durante el desarrol lo de la 

invest igat ion, fueron de orden administrativo, por la demora de la Di rect ion 

del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y el Hospital T ipo II 

E s S a l u d , en el otorgamiento de la autorizacion respect iva para accede r a los 

profesionales de enfermeria as is tenc ia les , los instrumentos fueron apl icados 

en cada una de las a r e a s donde laboran, s iendo participes en los turnos de 

trabajo. 

L a investigation tiene la siguiente estructura: Introduction, 

presentacion - anal is is e interpretacion de resultados, conclus iones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos . 
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PRESENTACION - ANALISIS E 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
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C U A D R O N° 01 

N IVEL D E CONOCIMIENTO S O B R E MEDIDAS D E B I O S E G U R I D A D D E 
L O S P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A D E L O S H O S P I T A L E S : 

M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y H O S P I T A L T IPO II E S S A L U D . 
A Y A C U C H O - 2009. 

Nivel de Conocimiento Hospital Mariscal 
L lerena 

Hospital T ipo II 
E s s a l u d 

N° % N° % 
Bueno 10 20.8 14 29.2 

Regu lar 34 70.8 31 64 .5 

Malo 04 8.3 03 6.3 

T O T A L 48 100.0 48 100.0 

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a los profesionales de Enfermeria de los 
Hospitales: Miguel Angel Mariscal Llerena y Hospital Tipo II EsSalud. Ayacucho, 2009. 

E n el presente cuadro s e observa que del 1 0 0 % de profesionales de 

Enfermer ia del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena , el 7 0 . 8 % 

presento un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad, 

2 0 . 8 % bueno y 8 . 3 % malo. Del 100% de profesionales de En fe rmer ia del 

Hospital Tipo II E s S a l u d , el 6 4 . 5 % presento un nivel de conocimiento regular 

sobre medidas de bioseguridad, 2 9 . 2 % bueno y 6 . 3 % malo. 

Cuyubamba (2003) , en la tes is "Conocimientos y act i tudes del 

personal de salud hac ia la apl icacion de las medidas de bioseguridad en el 

Hospital Fel ix Mayorca Soto de Ta rma" , determino que: " E l nivel de 

conocimiento que tiene el personal de salud sobre medidas de bioseguridad 

f luctua de medio a bajo, a pesar de tener una actitud favorable". 

Soto y Olano (2004) , en la invest igat ion "Conocimiento y 

cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermer ia en el 
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Hospital Nacional A lmanzor Agu inaga de Chic layo", concluyeron que: " E n 

terminos genera les, predomina el nivel de conocimiento alto sobre las 

normas de bioseguridad en el personal profesional y tecnico de enfermer ia" . 

L o s resultados obtenidos s e aseme jan a los hal lazgos de 

Cuyubamba , porque en los profesionales de enfermer ia del Hospital 

Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y el Hospital T ipo II E s S a l u d , 

predomina el nivel de conocimiento regular, seguido del bueno, a c e r c a de 

las medidas de bioseguridad. 

Comparando el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

entre los profesionales de enfermer ia del Hospital Regional Miguel Ange l 

Mar iscal L lerena y el Hospital T ipo II E s S a l u d , no s e hallo d i ferencias 

signif icativas. E s t e resultado pone en evidencia que los profesionales de 

enfermer ia, de ambos nosocomios, t ienen informacion parcial sobre las 

medidas de bioseguridad, cuando la t rascendenc ia de s u labor los obliga a 

tener una informacion c lara y completa sobre las precauc iones es tandares 

de bioseguridad que deben tenerse en considerat ion en la pract ica diaria 

para prevenir la exposi t ion a contaminantes biologicos que podrian dar 

origen a acc identes laborales. E s t a s precauciones, no solo deben se r de 

conocimiento de los profesionales de enfermer ia, sino tambien ap l icadas de 

manera adecuada en la pract ica diaria. 

S iendo el profesional de enfermer ia, el personal de sa lud asis tencia l 

en mayor contacto directo que tiene con el paciente, e s primordial que 

conozca y utilice de manera adecuada las medidas de bioseguridad a fin de 
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resguardar su integridad f is ica y proteger de igual manera a los pacientes 

bajo su cuidado. 

E n conclusion el nivel de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad e s similar en los profesionales de Enfermer ia de ambos 

Hospitales, E s decir, impera en nivel de conocimiento regular en ambos 

hospitales, por lo que urge que instancia correspondiente de cada hospital 

programe act iv idades de capaci tacion continua, teniendo en cuenta es ta 

prioridad. S e determina una ligera predominancia del Hospital T ipo II 

E s S a l u d , a diferencia del hospital Mar iscal L lerena. 
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C U A D R O N° 02 

P R A C T I C A D E MEDIDAS D E B I O S E G U R I D A D D E L O S 
P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A D E L O S H O S P I T A L E S : M I G U E L 

A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y H O S P I T A L T IPO II E S S A L U D . 
A Y A C U C H O - 2009. 

Pract ica 
Hospital Mariscal 

L lerena 
Hospital Tipo II 

E s S a l u d 
N° % N° % 

A d e c u a d a 26 54.2 35 72.9 

Inadecuada 22 45.8 13 27.1 

T O T A L 48 100.0 48 100.0 

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la de la ficha de cotejo a los profesionales de Enfermeria 
de los Hospitales: Miguel Angel Mariscal Llerena y Hospital Tipo II EsSalud. Ayacucho, 2009 

E n el cuadro que antecede s e observa que del 1 0 0 % de 

profesionales de Enfermer ia del Hospital Regional "Miguel Ange l Mar iscal 

L le rena" el 5 4 . 2 % adopto una pract ica adecuada de medidas de 

bioseguridad y 4 5 . 8 % una pract ica inadecuada. Del 100% de profesionales 

de Enfermer ia del Hospital T ipo II E s S a l u d , el 7 2 . 9 % adopto una pract ica 

adecuada de medidas de bioseguridad y 2 7 . 1 % una pract ica inadecuada. 

E l Ministerio de Sa lud (2002) sena la que: " E n el Pe ru , los estudios 

real izados desde la decada de los 90, reportan t a s a s de infecciones 
i 

intrahospitalarias que van desde el 8 % hasta el 3 0 % , debido a pract icas 

inadecuadas de bioseguridad. 

Ipurre (2008) , en la investigacion "Fac tores asoc iados a la pract ica de 

medidas de bioseguridad en procedimientos de enfermer ia m a s f r ecuen tes 

en e l serv ic io de s a l a de ope rac iones del Hospital de Apoyo de Cangal lo" , 

determino que: "Del 1 0 0 % de profesionales de enfermer ia que rotan en el 
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Serv ic io de Cirugia el 6 0 % adoptan pract icas inadecuadas de bioseguridad 

en procedimientos de enfermer ia m a s f recuentes y 4 0 % pract icas 

adecuadas" . 

Tr iveno (1999) menciona que: " L a s def ic iencias en las pract icas de 

bioseguridad se presenta en cas i todos los servic ios internos de atencion de 

sa lud publica, debido a la falta de abastecimiento de mater ia les e insumos, 

a s ! como por el incumplimiento de polfticas referidas a la pract ica de 

medidas de bioseguridad". 

L o s hal lazgos obtenidos descr iben que la pract ica adecuada de 

medidas de bioseguridad son las que predomina en los profesionales de 

enfermer ia del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y el Hospital 

T ipo II E s S a l u d , no encontrandose di ferencias signif icativas; s in embargo, en 

ambos hospitales aun un porcentaje importante de profesionales de 

enfermer ia adoptan pract icas inadecuadas de medidas de bioseguridad, 

cuando el 100% de profesionales deber ian cumplir estr ictamente con es tas 

medidas para proteger su propia salud y la de los pacientes. 

Durante el acopio de information, s e ha observado def ic iencias en el 

lavado de manos, en el uso de guantes ester i les, en los procedimientos en 

contacto con fluidos corporales y en el manejo de residuos producto de las 

intervenciones de enfermeria. Por tanto, las referencias de Tr iveno son 

c ier tas, en el sentido que persisten pract icas inadecuadas de control de 

infecciones intrahospitalarias en los serv ic ios internos y espec i f icamente en 

las instituciones del sector publico. 
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L o s profesionales de enfermer ia son conscientes que las pract icas 

inadecuadas de medidas de bioseguridad, en procedimientos de enfermer ia , 

perjudican la salud de los pacientes al ocas ionar compl icaciones o s e c u e l a s 

in fecc iosas; s in embargo, la falta de insumos necesar ios limita la pract ica 

eficiente y meticulosa de e s t a s medidas. 

S e establece que la pract ica de medidas de bioseguridad tiene una 

similitud en los profesionales de Enfermer ia de en ambos hospitales, va le 

decir, fue predominante la practica adecuada de medidas de bioseguridad en 

los profesionales de enfermer ia, observandose tambien una pract ica 

superior del Hospital Tipo II E s S a l u d a diferencia del Hospital Mar iscal 

L le rena . 

E n conclusion, e s insuficiente la pract ica adecuada de las medidas de 

bioseguridad en los profesionales de enfermer ia de a m b a s instituciones de 

sa lud , ev idenciandose la neces idad de la educat ion continua en servicio y la 

estr icta supervision del desemper io ocupacional , con la finalidad de 

garant izar una poblacion libre de r iesgos y un ambiente de trabajo generador 

de condiciones favorables para los pacientes. 



C U A D R O N° 03 

NIVEL D E C O N O C I M I E N T O S E G U N P R A C T I C A D E M E D I D A S D E B I O S E G U R I D A D D E L O S P R O F E S I O N A L E S 
E N F E R M E R I A D E L O S H O S P I T A L E S : M IGUEL A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y H O S P I T A L TIPO II E S S A L U D . 

A Y A C U C H O - 2009. 

Nivel de 
Conocimiento 

Pract ica 
Nivel de 

Conocimiento 
Hospital Mariscal Llerena Hospital Tipo II E s s a l u d Nivel de 

Conocimiento Adecuada Inadecuada Total Adecuada Inadecuada Total 
Nivel de 

Conocimiento 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bueno 10 20.8 - - 10 20.8 14 29.2 - - 14 29.2 
Regular 16 33.3 18 37.5 34 70.8 21 43.8 10 20.8 31 64.6 
Malo - - 4 8.3 4 8.3 - - 3 6.3 3 6.3 

Total 26 54.2 22 45.8 48 100.0 35 72.9 13 27.1 48 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario y de la 
Llerena y Hospital Tipo II EsSalud. Ayacucho, 2009 

ficha de cotejo a los profesionales de Enfermeria de los Hospitales: Miguel Angel Mariscal 

X 2 c 

x2t 
Gl 
P 
r 

13.88 
5.99 
2 
0.05 
0.53 

X 2 c 

x2t 
Gl 
P 
r 

13.69 
5.99 
2 
0.05 
0.51 
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Del 100% de profesionales de Enfermer ia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal L le rena" el 7 0 . 8 % presento un nivel de conocimiento 

regular sobre medidas de bioseguridad, de quienes, 3 7 . 5 % adopto una 

pract ica inadecuada de medidas de bioseguridad y 3 3 . 3 % una pract ica 

adecuada . Del 100% de profesionales de Enfermer ia del Hospital T ipo II 

E s S a l u d , el 6 4 . 6 % presento un nivel de conocimiento regular sobre medidas 

de bioseguridad, de quienes, 4 3 . 8 % adopto una pract ica adecuada de 

medidas de bioseguridad y 2 0 . 8 % una practica inadecuada. 

Ipurre, sena la : " E l 3 0 % de profesionales de enfermer ia que t ienen un 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad, adoptan pract icas 

adecuadas en procedimientos de enfermer ia m a s f recuentes, en 

comparacion al 2 0 % de profesionales, con un conocimiento malo qu ienes 

adoptan pract icas inadecuadas" . 

Taquiri y Rodr iguez. (2003) , en la investigation "Fac to res que influyen 

en la practica de medidas de control de infecciones intrahospitalarias en 

procedimientos de enfermer ia m a s f recuentes en los serv ic ios de medicina, 

cirugia y emergenc ia del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena" , 

concluyo que: "Muchas v e c e s s e atribuye demas iada importancia al nivel de 

conocimiento de los profesionales de enfermer ia sobre las medidas de 

bioseguridad, cuando es ta demostrada que el conocimiento no s e relaciona 

con la practica, porque si bien s e dispone de buenos conocimientos, e s 

posible que no tengan mater ia les e insumos para cumplirla, o por el exces ivo 
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numero de pacientes por atender limiten el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad". 

Malagon (1999) sena la : E l conocimiento que dispone el personal de 

sa lud sobre infecciones intrahospitalarias, es ta relacionada con las pract icas 

de atencion. Ex is ten ev idenc ias de la reduccion del riesgo de t ransmision de 

patogenos nosocomiales, cuando el personal de salud es ta capaci tado al 

respecto. 

E l Ministerio de Sa lud (2002) menciona: " E l estudio sobre los 

conocimientos, actitudes y pract icas del personal de sa lud en medidas de 

bioseguridad, e s util no solamente como contribution al conocimiento de lo 

que es ta ocurriendo en los hospitales, sino tambien constituye la base para 

la planificacion de intervenciones con el objeto de mejorar el desempeno del 

personal , para el control de las infecciones intrahospitalarias y reducir s u 

prevalencia". 

L o s resultados obtenidos son distintos a los hal lazgos de Taquir i y 

Rodr iguez, porque los profesionales de enfermer ia, del Hospital Regional 

Miguel Angel Mar iscal L le rena y Hospital II E s S a l u d , presentan un nivel de 

conocimiento bueno con 2 0 . 8 % y 2 9 . 2 % respect ivamente, y por lo general 

adoptan pract icas adecuadas de bioseguridad con 5 4 . 2 % y 7 2 . 9 % 

respect ivamente, porque disponen las b a s e s cient i f icas para intervenir 

correctamente y son consc ientes que los servic ios hospitalarios presentan 

alto grado de contaminacion, s iendo necesar ias las pract icas a d e c u a d a s de 

medidas de bioseguridad a t raves del lavado de manos, uso correcto de 
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material esteril y manejo adecuado de residuos. Por tanto, la falta de 

conocimiento al respecto puede limitar la practica adecuada de medidas de 

bioseguridad en profesionales de enfermer ia de ambos nosocomios. 

L a prueba Chi Cuadrado indica que el nivel de conocimiento s e 

relaciona signif icativamente con la pract ica de medidas de bioseguridad de 

los profesionales de Enfermer ia de los Hospitales: Miguel Ange l Mar iscal 

L le rena y Hospital T ipo II E s S a l u d (p < 0.05), es tab lec iendose una 

correlacion directamente proporcional segun el Coef ic iente de Cont ingencia 

(r = 0.53; 0 . 5 1 , respect ivamente), que sena la : "A mayor nivel de 

conocimiento e s mayor la pract ica de medidas de bioseguridad". 

E n conclusion, los resultados evidencian que cuando los 

profesionales de enfermer ia poseen un nivel de conocimiento bueno sobre 

las medidas de bioseguridad, las utilizan de manera adecuada en s u 

desempeno laboral, lo cual s e confirmo durante las observac iones 

rea l izadas. 



C U A D R O N° 04 

N IVEL DE C O N O C I M I E N T O D E MEDIDAS D E B I O S E G U R I D A D E N L O S P R I N C I P A L E S S E R V I C I O S D E L O S 
P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A D E L O S H O S P I T A L E S : M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y H O S P I T A L 

TIPO II E S S A L U D . A Y A C U C H O - 2009. 

Nivel de 
conocimiento 

Serv ic ios 

Hospital Mariscal L lerena Hospital Tipo II E s s a l u d Nivel de 
conocimiento 

Serv ic ios 
Bueno Regular Malo Total Bueno Regu la r M alo Total 

Nivel de 
conocimiento 

Serv ic ios N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Cirugfa 1 2.1 5 10.4 1 2.1 7 14.6 2 4 .2 5 10.4 - - 7 14.6 
Emergenc ia 1 2.1 5 10.4 1 2.1 7 14.6 1 2.1 5 10.4 1 2.1 7 14.6 
Medicina 1 2.1 6 12.5 1 2.1 8 16.7 2 4.2 3 6 .3 1 2.1 6 12.5 
Neonatologia 1 2.1 4 8.3 - - 5 10.4 2 4 .2 4 8.3 - - 6 12.5 
Pediatr ia 2 4.2 4 8.3 1 2.1 7 14.6 2 4 .2 4 8.3 1 2.1 7 14.6 
Cent ra Quirurgico 2 4.2 6 12.5 - - 8 16.7 3 6.3 6 12.5 - - 9 18.8 
Cuidados Intensivos 2 4.2 4 8.3 - - 6 12.5 2 4 .2 4 8.3 - - 6 12.5 
Total 10 20.8 34 70.8 4 8.3 48 100.0 14 29.2 31 64.6 3 6.3 48 100.0 

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a los profesionales de Enfermeria de los Hospitales: Miguel Angel Mariscal Llerena y Hospital Tipo II 
EsSalud. Ayacucho, 2009 
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E n cuadro que antecede s e observa que del 1 0 0 % de los 

profesionales de enfermer ia del Hospital Regional Miguel Ange l Mar isca l 

L le rena, el 16 .7% labora en el servicio de Cent ra Quirurgico, de los cua les , 

1 2 . 5 % presento un nivel de conocimiento regular sobre medidas de 

bioseguridad y 4 . 2 % bueno. 

Del 100% de los profesionales de enfermer ia del Hospital II E S s a l u d , 

el 18 .8% labora en el servicio de Cent ra Quirurgico, de qu ienes, 1 2 . 5 % 

presento un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad y 

6 . 3 % bueno. 

Soto y Olano, concluyeron que: " E l 100% de profesionales de 

enfermer ia de los serv ic ios internos de Cuidados Intensivos y Cen t ra 

Quirurgico, obtuvieron un nivel de conocimientos alto sobre medidas de 

bioseguridad, en comparacion a los profesionales que laboran en los 

serv ic ios de Cirugia, 2 7 . 3 % ; Neonatologia, 15 .4% y Emergenc ia 1 3 % ; en 

qu ienes s e identified un nivel de conocimiento regular. 

C a m a (2004) , en la invest igat ion "Re la t ion entre conocimientos y 

pract icas en las medidas prevent ivas de las enfermedades por contacto con 

fluidos corporales que real iza el( la) enfermero(a) del Serv ic io de 

Emergenc ia , Hospital Nat ional Dos de Mayo", concluyo que: "Mas del 5 0 % 

de profesionales de enfermer ia, independientemente del servic io interno, 

t ienen un nivel de conocimiento bueno sobre las medidas de prevencion en 

las enfermedades por contacto de fluidos corporales referidos bas icamente 

en la real izat ion de lavado de mano, en la uti l ization de barreras 
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protectoras, a s i como en el adecuado lugar de descar te de material 

cortopunzante". 

Alvarado (2005) en su estudio "Nivel de conocimiento y grado de 

aplicabil idad de las Normas de bioseguridad por el equipo de enfermer ia del 

Hospital de Su l lana" determino que: " E l grado de conocimiento a c e r c a de las 

normas de bioseguridad, independientemente del servicio interno, e s regular 

en los profesionales de enfermer ia, con un 61 ,5 %". 

L o s hal lazgos obtenidos s e aseme jan con los resul tados de Soto y 

Olano, porque en los profesionales de enfermeria de los serv ic ios internos 

de Cuidados Intensivos, Cent ra Quirurgico y Neonatologia, de a m b a s 

instituciones de sa lud, s e identified un nivel de conocimiento entre regular y 

bueno. E s decir, ninguno de los profesionales de laboran en es tos serv ic ios 

presentaron un nivel de conocimiento malo, que si fue identificado en 

profesionales de enfermer ia de los serv ic ios de Pediatr ia , Medicina y 

Emergenc ia . E s t a s di ferencias en el nivel de conocimiento, s e debe a que 

en los servic ios de Cuidados Intensivos, Cent ra Quirurgico y Neonatologia, 

debido al estado critico de los pacientes, s e exige el cumplimiento estricto de 

las medidas de bioseguridad, por es ta razon los profesionales de enfermer ia 

es tan m a s informados al respecto. 

Cons ideramos que e s responsabi l idad et ica y legal de los 

profesionales de enfermer ia, estar informados de manera eficiente sobre las 

medidas de bioseguridad, independientemente del servic io interno donde 
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laboran, para proteger su sa lud, la de los pacientes y evitar incurrir en c a s o s 

de negligencia. 

E n conclusion, los profesionales de enfermeria de los serv ic ios 

internos de Cent ra Quirurgico, Cu idados Intensivos, y Neonatologia t ienen 

mayor conocimiento sobre medidas de bioseguridad, una fortaleza que debe 

se r aprovechada por la Direccion del Hospital Mariscal L le rena de Ayacucho 

y el Hospital E s S a l u d , para implementar programas de mejora continua. 



C U A D R O N° 05 

P R A C T I C A D E MEDIDAS D E B I O S E G U R I D A D E N L O S P R I N C I P A L E S S E R V I C I O S D E L O S P R O F E S I O N A L E S D E 
E N F E R M E R I A D E L O S H O S P I T A L E S : MIGUEL A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A Y H O S P I T A L T I P O 

II E S S A L U D . A Y A C U C H O - 2009. 

Pract ica 
Servicio 

Hospital Mar iscal Llerena Hospital Tipo II E s s a l u d 
Pract ica 

Servicio 
Ac ecuado Inadecuado Total Adecuado Inadecuado Total Pract ica 

Servicio N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Cirugia 3 6.3 4 8.3 7 14.6 5 10.4 2 4.2 7 14.6 
Emergenc ia 3 6.3 4 8.3 7 14.6 4 8.3 3 6.3 7 14.6 
Medicina 3 6.3 5 10.4 8 16.7 5 10.4 2 4.2 7 14.6 
Neonatologla 4 8.3 1 2.1 6 10.4 5 10.4 1 2.1 6 12.5 
Pediatr ia 3 6.3 4 8.3 7 14.6 5 10.4 2 4.2 7 14.6 
Centro Quirurgico 5 10.4 3 6.3 8 16.7 7 14.6 2 4.2 9 18.8 
Cuidados Intensivos 5 10.4 1 2.1 6 12.5 4 8.3 1 2.1 5 10.4 
Total 26 54.2 22 45.8 48 100 35 72.9 13 27.1 48 100 
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de cotejo aplicadas a los profesionales de Enfermeria de los Hospitales: Miguel Angel Mariscal Llerena y Hospital Tipo II 
EsSalud. Ayacucho, 2009. 
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E n cuadro que antecede s e observa que del 100% de profesionales 

de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal L le rena , el 1 2 . 5 % 

labora en el servicio de Cu idados Intensivos, de los cua les , el 10 .4% adopta 

una pract ica adecuada sobre medidas de bioseguridad y 2 . 1 % una pract ica 

inadecuada. 

Del 1 0 0 % de profesionales de enfermer ia del Hospital II E s S a l u d , el 

18 .8% labora en el servicio de Cent ra Quirurgico, de los cua les , el 14 .6% 

adopta una practica adecuada sobre medidas de bioseguridad y 4 . 2 % una 

pract ica inadecuada. 

Alvarado (2005) en su estudio "Nivel de conocimiento y grado de 

aplicabilidad de las Normas de bioseguridad, por el equipo de enfermer ia del 

Hospital de Su l lana" concluyo que: no s e apl ican correctamente las normas 

de bioseguridad. 

Monte R e y (2004) en su estudio "Normas de bioseguridad en el 

servic io de neonatologia del Hospital del Nino Ovidio Al iaga Ur ia" , 

demuest ra que el personal de enfermer ia, apl ica las normas de bioseguridad 

a diferencia del resto del equipo de sa lud. 

Soto y Olano en la invest igat ion "Conocimiento y cumplimiento de 

medidas de bioseguridad en personal de enfermer ia. Hospital Nat iona l 

A lmanzor Aguinaga de Chic layo". Conc luye que: en la unidad de cu idados 

intensivos U C I , centra quirurgico y neonatologia t ienen un nivel de 

cumplimiento e levado, mayor de 6 0 % , siendo los serv ic ios donde s e 
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cumplen mayormente las normas de bioseguridad a di ferencia de los otros 

serv ic ios. 

L o s hal lazgos obtenidos son coincidentes a los resultados de Soto y 

Olano, y Monte Rey , porque los profesionales que laboran en los serv ic ios 

de Cent ra Quirurgico, Cu idados intensivos y Neonatologia de ambos 

hospitales, optan pract icas adecuadas de bioseguridad, no obstante s e 

aprec ia un porcentaje de def ic iencias en el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad, que s e traduce en la pract ica inadecuada de e s t a s por los 

profesionales de enfermer ia, lo que vendr ia generando problemas en su 

propia salud y de los pacientes, constituyendo una grave falta que puede ser 

tipificada como negligencia. 

E n conclusion, aun s e aprec ia def ic iencias en los profesionales de 

enfermer ia de los diferentes serv ic ios internos, de ambos nosocomios, en el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad, lo que ameri ta la 

implementat ion de p lanes de supervis ion, monitorizacion y educat ion 

continua para promover la pract ica estricta de la normativa de bioseguridad. 



32 

CONCLUSIONES 

1. S e ha determinado que el nivel de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad tienen simil itudes en las profesionales de En fe rmer ia de 

ambos Hospitales; e s decir, impera el nivel de conocimiento regular en 

los profesionales de enfermer ia de ambos hospitales, pero con una ligera 

predominancia del Hospital T ipo II E s S a l u d sobre el Hospital Mar iscal 

L lerena. 

2. S e observo que la pract ica de medidas de bioseguridad en los 

profesionales de Enfermer ia de ambos Hospitales s e a s e m e j a n ; e s decir, 

fue predominante la pract ica adecuada de medidas de bioseguridad en 

los profesionales de enfermer ia de ambos nosocomios, hal landose una 

mejor practica adecuada en el Hospital Tipo II E s S a l u d a diferencia del 

hospital Mariscal L lerena. 

3. S e ha determinado que el nivel de conocimiento s e relaciona 

signif icativamente con la pract ica de medidas de bioseguridad de los 

profesionales de Enfermer ia de los Hospitales: Miguel Angel Mar iscal 

L le rena y Hospital Tipo II E s S a l u d (p < 0.05), es tab lec iendose una 

correlacion directamente proporcional segun el Coef ic iente de 

Cont ingencia (r = 0.53; 0 . 5 1 , respect ivamente) que sena la : "A mayor nivel 

de conocimiento e s mayor la pract ica de medidas de bioseguridad". 
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4 . L o s profesionales de enfermer ia de los servic ios internos de Cu idados 

Intensivos, Cent ra Quirurgico y Neonatologia; t ienen mayor conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad, una fortaleza que debe se r aprovechada 

por la Direccion del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena de 

Ayacucho y Hospital tipo II E s S a l u d , para implementar programas de 

mejora continua. 

5. S e aprecia def ic iencias en los profesionales de enfermer ia de los 

diferentes servic ios internos, de ambos nosocomios, en el cumplimiento 

de las medidas de bioseguridad, lo que amerita la implementacion de 

p lanes de supervision y educacion continua, para promover la pract ica 

estricta de la normativa de bioseguridad. 
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RECOMENDACIONES 

1. L a Direct ion del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y del 

Hospital II E s S a l u d , en coordinat ion con los departamentos de 

enfermer ia y a t raves de la motivation y est imulo, deben fortalecer las 

act iv idades de capacitacion del personal de salud as is tenc ia l , en la 

apl icacion de medidas de bioseguridad, con el proposito de brindar 

educat ion permanente al potential humano, para el control de las 

infecciones intrahospitalarias y evitar r iesgos laborales. 

2. L a Direct ion del Hospital Regional Miguel Angel Mar iscal L le rena y del 

Hospital II E s S a l u d , en coordinat ion con la unidad de epidemiologla, 

deben de propiciar mayor control y monitorizacion del cumplimiento de 

las normas de bioseguridad, tendentes al control de las infecciones 

intrahospitalarias. 

3. L o s profesionales de enfermer ia, como protagonistas de los procesos 

as is tenc ia les , deben tomar las medidas de bioseguridad como una 

doctrina de comportamiento. para garantizar el cuidado de s u salud como 

del paciente. optimizando la adopt ion de pract icas de e s t a s medidas. 
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4. A la Facul tad de enfermer ia, dar enfas is y mayor importancia sobre 

bioseguridad durante la format ion profesional de los a lumnos, a fin de 

que el nuevo profesional tenga conocimiento de la real importancia 

a c e r c a del cumplimiento de las normas de bioseguridad. 

5. Continuar con invest igaciones referidas al nivel de conocimiento y la 

practica de medidas de bioseguridad a t raves de d isenos exper imenta les 

que evaluen la ef icacia de p lanes y programas educat ivos. 
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Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 
Facultad de Enfermeria 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO S O B R E MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

INTRODUCCION. 

Tenga UD. Buen dia, somos egresados de la facultad de enfermeria de la 
Universidad nacional de San Cristobal de Huamanga. 
El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento que 
UD. Tiene sobre las medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con 
fines de estudio, es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus 
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion 

INSTRUCTIVO. Estimado (a) participante, lea detenidamente con atencion, las 
preguntas que continuacion se le presentan. Completar los espacios vacios que se 
linean en algunas interrogantes, marcar con una equis (X) en la parentesis de cada 
respuesta que su persona vea por conveniente y asimismo senate con V si es 
verdad y F si es falso a las preposiciones.. 

I. DATOS G E N E R A L E S . 
1. Servicio en el que labora: 
2. Edad: 
3. Vacunacion de Hepatitis b completa ( ) incompleta ( ) no se 

vacuno( ) 
4. Sexo: M ( ) F ( ) 

II. DATOS ESPECIF ICOS 
1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un: 

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del 
personal, paciente y comunidad. 

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

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar germenes patogenos 
por medios eficaces, simples y economicos. 

2. Los principios de Bioseguridad son: 
a. Protection, Aislamiento y Universalidad. 
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos. 
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones. 

3. La universalidad se define como: 
a. Todo paciente como potencialmente infectado indistintamente del 

diagnostico. 
b. El uso de medidas de barrera en la atencion de todo paciente. 
c. Presencia de germenes o microorganismo patogeno en todo paciente. 
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4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes columnas: 
a. No critico ( ) bisturi, agujas, instrumental quirurgico y/o curacion. 
b. Critico ( ) estetoscopio, termometro, chatas, vajillas, muebles, 

ropas. 
c. Semi critico ( ) endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia ventilatorio, 

T E T , especulo vaginal de metal. 
5. Segun el manejo y clasificacion de los materiales contaminados y no 

contaminados, relacione Ud. Al color de bolsa que se debe desechar 
adecuadamente. 
a. Sangre, secreciones, drenajes, etc. ( ) Negro 
b. Papeles, carbon, botellas, etc. ( ) Amarillo 
c. Desecho radiactivo, medicamentos vencidos, etc. ( ) Rojo 

6. Las principales vias de transmision de los agentes patogenos son: 
a. Via aerea, por contacto y via digestive 
b. Contado directo, por gotas y via aerea. 
c. Via aerea, por gotas y via digestivas. 

7. Segun el tipo de lavado de relacione Ud. La siguiente columna 
a. Lavado de mano social ( ) Todo tipo de atencion diagnostica, 

terapeutica y contacto directo con fluidos organicos o residuos. 
b. Lavado de mano clinico ( ) Intervenciones quirurgicas 
c. Lavado de mano quirurgico ( ) Trato social con los pacientes y publico en 

general 
8. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es: 

a. Jabon antiseptico. 
b. Jabon liquido y/o espuma sin antiseptico. 
c. Jabon. 

9. El material mas apropiado para el secado de manos es: 
a. Toalla de tela. 
b. Toalla de papel. 
c. Secador de aire caliente. 

10. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es: 
a. entre los 3 a 5 minutos, 
b. mayor de 5 minutos. 
c. menorde 3 minutos. 
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11. Con respecto al lavado de manos senale verdadero "V" o falso "F" segun 
corresponda, a los siguientes enunciados: 

a. El lavado de manos no siempre es necesario despues de la realizacion de 
procedimientos. ( ) 

b. El uso de guantes esteriles disminuye el tiempo del lavado de manos. 
( ) 

c. E s necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. 
( ) 

d. Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. 
( ) 

e. El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulation de equipos 
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente. 

( ) 
f. E s innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos 

efectuados en el mismo 

Paciente. 
( ) 

g. No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros 
fluidos corporales con la mano enguantada. 

( ) 

12. Senale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico: 

) Subirse las mangas hasta el codo. 

) Mojarse las manos con agua corriente. 

) Friccionar palmas, dorso, entre dedos, unas durante 1 0 - 1 5 segundos. 

) Secarse las manos con toalla de papel. 

) Aplicarse 3 - 5 ml de jabon liquido. 

) Retirarse alhajas, reloj. 

) Enjuagar con agua corriente de arrastre. 

) Cerrar el cano con la servilleta de papel 

13. Senale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente 
causal de las enfermedades infecto contagiosas 

a. Reservorio 

b. Huesped y agente 

c. Mecanismo de transmision 
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14. Senale en cada casillero con una X ^cuando usar guantes y de que tipo? 

PROCEDIMIENTO Esteril limpio 
Colocar via endovenosa 
Extraction de sangre 
Aspiration tubo endotraqueal, traqueotomia 
Aspiration oral, Nasal, colocar sonda nasogastrica, vesical. 
Limpieza de sangre u otros fluidos corporales 
Colocacion de cateter venoso central, marcapaso, etc. 
Curacion de herida cerrada 
Curacion de heridas contaminadas. 
Higiene y contort del paciente 
Manejo de desechos contaminados. 
Descontaminacion y limpieza de instrumental contaminado. 
Limpieza de ambientes y mobiliario. 

15. Senale en cada casillero con un "si" o un "no" la medida protectora segun el tipo 
de aislamiento que debera emplear para disminuir y prevenir la infecciones 
intrahospitalarias. 

Tipo de 

aislamiento 

Habitacion 
individual 

Mascara mandil Guantes Lavado 
de 

mano 

Manejo de 
materiales 

contaminados 

Ejemplo:Estricto Si Si Si Si Si Si 

Contacto 

Respiratorio 

Enterico 

Secreciones y 

excreciones 

Sangre y 

fluidos 
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Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 
Facultad de Enfermeria 

LISTA DE VERIFICACION S O B R E LAS PRACTICAS DE 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

INSTRUCCIONES 
El presente es una lista de verification de las acciones realizadas por el 
profesional de Enfermeria durante sus actividades laborales, cuyo objetivo es 
de servir de guia para la recoleccion de datos sobre las practicas que realiza 
el profesional de Enfermeria. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) 
las acciones que usted observe o en todo caso escriba el dato en 
Observation. 

II. CONTENIDO 
N° ITEMS A O B S E R V A R SI NO Observaciones 

1. Realiza el lavado de manos c/ vez que da atencion 

al paciente 

2. Realiza el lavado de manos antes y despues de 

realizar procedimiento en contacto con fluidos 

corporales 

3 Utiliza guantes en procedimientos en contacto con 

fluidos corporales 

4. Cambia de guantes para c/procedimiento con 

fluidos corporales 

5. Al observar la condition de alguna herida, lo realiza 

con guantes 

6. Utiliza en forma sistematica guantes plastico o de 

latex en procedimientos que conlleven 

manipulation de elementos biol6gico y cuando 

maneja instrumental o equipo contaminado. 

7. Emplea mascarilla y protectores oculares durante 

procedimientos que puedan generar salpicaduras o 

gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos 

corporales 

8. Evita la atencion directa a pacientes si presentara 

lesiones o herida 

9. Utiliza mandilbn ante procedimientos con fluidos 

corporales 
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10 Elimina en recipientes especiales el material punzo 

cortantes. 

11 Luego de usar la aguja en el paciente, reinsertar su 

capuchon con ambas manos y luego lo desecha. 

12 Al salir del servicio, deambula con los electos de 

protection personal como mandilon, mascarillas, 

guantes fuera de su area de trabajo 

13 Consume algun tipo de alimento en los ambientes 

de hospitalizacion 

14 Las materiales contaminados con fluidos corporales 

( guantes, gasas, compresas, etc.) son desechados 

en bolsas de color rojo 

15. Realiza los procedimientos asistenciales con las 

normas de asepsia necesaria 

16 Al presentar alguna herida, ingresa al turno 

protegiendola de inmediato con gasa mas 

esparadrapo de manera hermeticamente. 

17 Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, 

en el servicio 

18 Efectua desinfeccibn y limpieza en instrumentos 

como el termometro. tensiometro, estetoscopio, etc. 

19 Maneja los equipos e instrumental siguiendo las 

tecnicas de asepsia: desinfeccion, limpieza, 

esterilizacibn 

20 Realiza el cambio de material invasivo como 

cateteres, sondas, etc., en la fecha prevista. 
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E S C A L A D E MEDICION D E L N IVEL D E CONOCIMIENTO 
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