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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital I1 - 2
Tarapoto, julio — diciembre 2017.”, estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal, relacional, la poblacion fue 60 enfermeras asistenciales. La técnica fue la

entrevista y los instrumentos cuestionario y lista de verificacion.

Los resultados, el personal de enfermeria del Hospital Il — 2, Tarapoto tiene un nivel de
conocimiento Bueno en cuanto a aspectos basicos y medidas preventivas o precauciones
universales; sobre limpieza y desinfeccion de los materiales, manejo y eliminacion de
residuos y en exposicion ocupacional. En cuanto a la practica se evidencidé que tiene
practicas eficiente en cuanto a limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y eliminacion de

residuos y en exposicion ocupacional.
En conclusion, existe relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad adoptadas por el personal de enfermeria del

Hospital Il - 2 Tarapoto, X? = 13,539 con un valor de p = 0,009.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The objective of the study was "To determine the relationship between the level of
knowledge and practices of biosafety measures, in Nurses (Hospitals) of Tarapoto Il - 2
Hospital, from July — December 2017.", Non - experimental, quantitative, descriptive, cross
- sectional study, relational, the population was 60 nurses of Tarapoto Il — 2 Hospital. The

technique was the interview and the instruments questionnaire and checklist.

The results, the nursing staffs of the Tarapoto Il - 2 Hospital have a good level of knowledge
in terms of basic aspects and preventive measures or universal precautions; on cleaning and
disinfection of materials, handling and elimination of waste and on occupational exposure.
Regarding the practice, it was demonstrated that it has efficient practices in terms of cleaning
and disinfection of equipment, handling and elimination of waste and occupational

exposure.
In conclusion, there is a statistically significant relationship between the knowledge level
variable and the biosafety practices adopted by the nursing staff of Tarapoto Il - 2 Hospital,

X2 =13.539 with a value of p = 0.009.

Keywords: Level of knowledge, practices, biosecurity measures




TITULO:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS(OS) DEL HOSPITAL Il — 2 TARAPOTO,
JULIO - DICIEMBRE 2017.

. INTRODUCCION:

1.1.  Marco Conceptual:

En el 2005, la 58 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Resolucion WHAS8.29,
Enhancement of Laboratory Biosafety. Ante la situacién de emergencia creada por los
riesgos de pandemia de gripe aviar y otras enfermedades con potencial epidémico, la OPS
apoya la adopcion de esta resolucion en la Region de las Américas. Considerando que la
bioseguridad forma parte de los elementos esenciales del sistema de gestion de la calidad y
que la vulnerabilidad de la comunidad ante la difusion natural, accidental o intencional de
los agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud (seres humanos y animales) y el medio
ambiente, se reduce a través de la implementacion de medidas preventivas en el laboratorio,
en este sitio se presentan los elementos de referencia en bioseguridad, bioproteccion,

transporte seguro de muestras infecciosas y mantenimiento de equipos de laboratorio (1).

Segun la OMS la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el

desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente (1).

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Asi como Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente este que debe estar disefiado

en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos (2).
Sin embargo no son suficientes la existencia de normas y su difusién para modificar
conductas, muy por lo contrario poner en practica estas normas significa conciencia ya que

ademas de nuestra propia salud hay que considerar la de los demas.

Es relevante destacar la educacion y capacitaciéon continua del personal médico y no médico



como Unica manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a la prevencion de la

diseminacion entre pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia (3).

El personal de enfermeria participa como miembro del equipo multidisciplinario de salud,
teniendo dentro de sus funciones el desarrollo de actividades preventivas y promocionales
como la aplicacion de medidas de bioseguridad, con la finalidad de controlar los factores de
riesgo bioldgico, generados durante el proceso de atencion del paciente.

La Enfermera desempefia un rol importante, durante el cuidado diario y directo a la persona
hospitalizada, por ello sus précticas se entrelazaran con sus conocimientos cientificos

haciendo uso correcto de las medidas de bioseguridad.

Cabe destacar que durante mis préacticas pre profesionales en los hospitales, he observado
que algunos profesionales de enfermeria a pesar de conocer las medidas de bioseguridad no
las ejecutan, como la técnica de aspiracion de secreciones en personas intubadas, curacién
de heridas entre otras. Al realizar los mencionados procedimientos lo hacen de forma
rutinaria, haciendo en muchos casos uso omiso de las barreras protectoras, también se
evidencio la falta de uso de material de proteccién individual como guantes, mascarillas,

mandilones, etc.

Estas actividades cotidianas ponen en grave peligro la salud de la Enfermera y paciente, por
ello es necesaria una meditacion y reflexion exhaustiva sobre el comportamiento que toman
en el cuidado diario de la persona, para de esta forma mejorar y contribuir en la prevencion

de enfermedades intrahospitalarias como Tuberculosis, SIDA, Hepatitis.

1.2.  Antecedentes:

Hurtado D. (2016), en su estudio “Manejo de las Normas de Bioseguridad en el Personal
que labora en el Hospital Civil de Borbon”, Esmeraldas — Ecuador, estudio descriptivo,
cualitativo y cuantitativo, donde se tom6 una muestra de 80 personas, como método se

empled la encuesta y como instrumento el cuestionario.

Resultados: se pudo evidenciar que el 43% del personal de salud y de servicios de limpieza

cuenta con pocos conocimientos de las normas de bioseguridad, el 46% tiene los



conocimientos necesarios y solo 11% muestran un conocimiento deficiente respecto a las
normas de bioseguridad. Ademas, se pudo demostrar que el 63% del personal ha recibido
capacitacion sobre las normas de bioseguridad y el 37% restante no han sido capacitados en
la institucion. Conclusion: referente al tema cabe resaltar que el personal que labora en el
Hospital Civil Borbon cuenta con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero
al momento de aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no
cuentan con los materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de las

normas de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente (4).

Arias M, Cevallos A. (2014), en su estudio “Conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad para la prevencion de tuberculosis nosocomial en el personal de salud de los
servicios de medicina interna, infectologia, emergencias, imagenologia, laboratorio clinico
y microbiolédgico del Hospital Enrique Garcés, Hospital Eugenio Espejo y Hospital de
Especialidades de las FFAA N°1”, Quito — Ecuador, en este estudio de cohorte transversal
realizado durante el afio 2014 con una muestra de 259 trabajadores de salud, se emple6 una
encuesta sobre conocimientos generales y précticas de bioseguridad. Dentro de los
resultados obtenidos se reflejé que los conocimientos del personal de salud respecto a las
medidas de bioseguridad frente a la tuberculosis son limitados y que sus practicas fueron

inadecuadas (5).

Rojo R, Pajaro D. (2014), en su estudio “Conocimientos y practicas de los médicos y
enfermeras sobre las normas de bioseguridad para el uso de su vestimenta hospitalaria y su
relacion con las caracteristicas sociodemograficas y laborales, Medellin 2014, Colombia,
estudio descriptivo observacional transversal con intension analitica; la poblacion y muestra
fueron 51 auxiliares de enfermeria, 14 profesionales de enfermeria y 27 profesionales de
medicina, para un total de 92 personas. Método fue encuesta y el instrumento un cuestionario
compuesto por cuatro capitulos de variables identificas sobre los conocimientos en
bioseguridad y practicas del personal asistencial. Resultados: 79 personas respondieron la
encuesta. En su mayoria fueron mujeres, especialmente auxiliares de enfermeria. El
conocimiento general sobre bioseguridad fue del 99 %, sobre las practicas en la utilizacion
de bata fue del 59 % y de la pijama fue del 82 %. No se encontro asociacion estadistica en
la utilizacion exclusiva de la vestimenta hospitalaria institucional con los conocimientos en

normas de bioseguridad (p = 0,374).



Conclusiones: El personal asistencial tiene conocimiento de las normas de bioseguridad pero
al momento de la practica se evidencia el no cumplimiento. Las instituciones de salud deben
fortalecer los mecanismos de control sobre las practicas de riesgo potencial intra y extra
institucional (6).

Bautista L, Delgado C, Hernandez Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y. (2013), en su
estudio “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria”, Cucuta Colombia, se realizd investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo
transversal, con una muestra de 96 personas. La informacion se recolecté a través de una
encuesta y una lista de chequeo, la cual se analiz6 por medio de tabulaciones y
representaciones graficas. Resultados. El personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene
un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de
aplicacion deficiente frente a estas. Conclusion. Se identifico que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas

situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacién (7).

Bentancur A, Hernandez K, Jaunarena D, Miraldo M, Silva L. (2009), en su estudio
“Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencion de accidentes
por exposicion a sangre y fluidos corporales en el personal de enfermeria”, Montevideo —
Uruguay, estudio de tipo descriptivo transversal ya que se realiza una medicion y analisis
acerca de la relacion existente entre el conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad en un momento dado. La informacion se recoge en dos momentos: i) se miden
los conocimientos acerca de las normas; ii) se evalta la aplicacion de esas normas. Para ello
se utilizaron dos herramientas: un cuestionario que fue completado por los participantes y
una guia de observacion aplicada por los investigadores. La poblacion constaba de 55
participantes, de los cuales 33 contestaron el cuestionario y 40 fueron observados.
Conclusién de que se cumplieron los objetivos planteados ya que se logr6 realizar un
diagnostico de situacion acerca de los conocimientos y la aplicacién de las normas de
bioseguridad. A grandes rasgos se puede decir que la poblacion estudiada carece de
conocimientos y un gran porcentaje de ellos no aplican las normas, a pesar de que dichas

normas hace mas de 10 afios que fueron publicadas (8).



Rodriguez R. (2014), en su estudio “Practicas de medidas de bioseguridad relacionado al
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria. Hospital la Caleta. Chimbote, 2014.
Perd. Estudio descriptivo correlacional, corte transversal, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 37 profesionales de enfermeria que reunieron los criterios de inclusion, que
laboran en los servicios de Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y
Gineco obstetricia del Hospital La Caleta. Para la recoleccion de datos se utilizo la guia de

observacion y un test de conocimiento, ambas acerca de medidas de bioseguridad.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo en el Software especializado en Estadistica y
Epidemiologia (EPIINFO), en sus 2 niveles: descriptivo y analitico; llegando a las siguientes
Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote realizan
una practica regular de las Medidas de Bioseguridad (86.5%); Los profesionales de
Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote presentan un nivel de conocimiento medio de
las medidas de bioseguridad (54.1%); No existe relacion estadistica significativa entre las
Practicas de Medidas de Bioseguridad y el Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote; Se acepta la hipotesis nula planteada en la

presente investigacion. Palabras claves: Medidas de bioseguridad, conocimiento, practica

9).

Chavez D. (2014), en su estudio “Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad
frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz- 2014, Lima Pert, estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; poblacion
de 30 enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y observacion y los instrumentos
cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los conocimientos de medidas de bioseguridad
frente a los riesgos bioldgicos en las enfermeras(os), 54%(16) conocen y 46%(14)
desconocen. Las préacticas, 50%(15) de enfermeras (os) tienen practicas adecuadas y
50%(15) inadecuadas. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos y practicas de
bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima mayoria conoce y practica
las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos), representado por 54%(16) y 50%(15)

respectivamente (10).

Huamén D, Romero L. (2014), en su estudio “Nivel de conocimiento y practica de medidas
de Bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital Belén de

Trujillo 2014”, Pera. Investigacion de tipo descriptiva-correlacional, de corte transversal, el
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universo muestral estuvo constituido por 25 enfermeras que cumplieron con los criterios
establecidos. Los datos fueron recogidos a través de dos instrumentos, una encuesta para
medir el Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad elaborado por Rubifios,
Shirley; y ademés una lista de cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar la practica
de medidas de bioseguridad. Resultados: ElI 56% de enfermeras obtuvieron nivel de
conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontr6 nivel bajo de conocimiento. El
72% de las enfermeras realizaron buenas précticas de medidas de bioseguridad y el 28%
malas practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose una relacion de significancia
entre ambas variables de (p=0.006) (11).

Baltazar M. (2014), en su estudio “Conocimientos y Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad de las Enfermeras, Hospital Leoncio Prado, Huamachuco”, Trujillo Peru,
estudio de investigacion, de tipo descriptivo correlacional, el universo muestral estuvo
constituida por 15 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: cuestionario sobre conocimientos y
aplicacion de medidas de bioseguridad y una lista de cotejo sobre aplicacion de medidas de
bioseguridad. Resultados: el 73.33% de enfermeras presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas de bioseguridad y un 26.67 % presentaron un nivel de conocimiento
regular. Ademas, el 66.67% de enfermeras, si aplica medidas de bioseguridad, mientras que
el 33.33% no aplica medidas de bioseguridad; finalmente, el analisis de la relacion entre las
variables de estudio se realizd6 mediante la prueba de Chi Cuadrado (X2), obteniéndose
10.909 con una probabilidad de 0.001 siendo ésta altamente significativa, es decir que existe

relacion entre las variables (12).

Lopez R, Lopez M. (2012), en su estudio “Nivel de conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital MINSA 11-2 Tarapoto junio - agosto
20127, Tarapoto — Perd, investigacion descriptiva simple de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo representada por 21 internos de enfermeria del Hospital
MINSA 11-2 Tarapoto. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como método la
encuesta y dos instrumentos: el cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y la

lista de verificacion para determinar el nivel de practicas.

Resultados: el 48% de los internos tuvieron entre 23 a 24 afios de edad, el 86% tuvo regular

nivel de conocimiento general en medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de



conocimiento malo. En cuanto al nivel de préacticas en general de medidas de bioseguridad
de los internos el 57% realizd préactica regular, los 38% buenas practicas generales y 5%
malas précticas en medidas de bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la
utilizacion de Profilaxis Pos-exposicion en los internos de enfermeria en vista que, es
dramatica la situacion puesto que no existe cobertura social para los mismos, ademas

prolifera el desconocimiento y falta de interés (13).

1.3.  Bases Tedricas:

El Conocimiento.

Es una capacidad humana que incluye un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori) 0 a través de la introspeccion (a priori). En el
sentido méas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados

que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (14).

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento
y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un
sujeto y un objeto, el proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo) (14).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de los medios que se
usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta por
medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los animales, y un

conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razén directamente (15).

Tipos de conocimiento.

a) Cotidiano: El conocimiento comdn cotidiano, también conocido como empirico-
espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre realiza
diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiencias a lo largo de su historia.

e Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

e Esy hasido respuesta a necesidades vitales.

e Ofrece resultados practicos y Utiles.

e Se transmite de generacion en generacion.



b) Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos
semejantes.

¢) Empirico: También Ilamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar,
luego de innumerables tentativas. Es metddico y asistematico. EI conocimiento
comun o popular esta basado fundamentalmente en la experiencia, puede ser
verdadero, falso o probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

e Es asistemético porque carece de métodos y técnicas.

e Essuperficial porque se forma con lo aparente.

e Essensitivo porque es percibido por los sentidos.

e [ES poco preciso porgue es ingenuo e intuitivo.

d) Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el fenébmeno, se
conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus caracteristicas:

e Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

e Esgeneral, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en comln
con los demas de la misma especie.

e Es metddico, sistematico, su objetivo es encontrar y reproducir el encadenamiento
de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y principios. Por
eso la ciencia constituye un sistema (16).

Practicas

La practica es el ejercicio de cualquier arte o facultad, destreza, es ejercitar, poner en practica

las cosas aprendidas (17).

Medios del Conocimiento Practico.

La Experiencia Interna: Consiste en darnos cuenta de lo que existe en nuestra
interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria: en nuestro interior

ocurre realmente lo que experimentamos.

La Experiencia Externa: Es todo conocimiento o experiencia que obtenemos por

nuestros sentidos.



La Razdn: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por ellos, los
generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible y singular en

conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a través de la
comunicacion de personas que saben mucho sobre el tema, estas personas tienen

autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian merece toda nuestra adhesion.

Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente
aprehende su objeto. También es la interpretacion que le damos al conocimiento

consecuente de la realidad (14).

Bioseguridad

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de

riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la

prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando

que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la seguridad

de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (18).

Principios de Bioseguridad.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, 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. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar 0 no

enfermedades.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion

de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
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disminuyen las probabilidades de una infeccion.

e Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencidn de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (19).

Medidas Preventivas O Precauciones Universales

Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados sistematicamente por el personal
de salud, hacia todos los pacientes sin distincion, con o sin diagnostico de infeccién y/o
durante el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones tengan o no
sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del personal de adquirir
infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo tanto
la implementacion de estas precauciones es la estrategia primaria para el control de
infecciones nosocomiales. A continuacion se sefialan las siguientes medidas de proteccién

efectivas:

e Lavado de Manos:
Es la medida mas importante para evitar la transmision de enfermedades. Debe ser
ejecutada de inmediato, antes y después del contacto:

— Entre pacientes.

— Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente.

— Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan tenido
contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

— Luego de retirarse los guantes.

— Desde el trabajador al paciente.

El lavado de manos debe ser realizado:
— Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales
e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no guantes.
— Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con pacientes.

— Entre diferentes tareas y procedimientos.
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Para el lavado de manos se deben usar:

Jabon comun neutro, de preferencia liquido.
Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto

riesgo).

Técnica del Lavado de Manos.

La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

Subirse la manga hasta el codo

Retirar alhajas y relojes.

Mojarse las manos con agua corriente.

Aplicar 3 a5 ml de jabon liquido.

Friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio durante 10 6 15 segundos.
Enjuagar en agua corriente para favorecer el arrastre mecanico de los
microorganismaos.

Secar con toalla de papel

Cerrar el cafio con la toalla de papel.

Uso del Uniforme y Equipos de Proteccion Adecuada:

Estos elementos son empleados por el personal como técnicas de barrera para evitar el

contacto de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del paciente asi

como al manipular dispositivos, objetos y desechos provenientes del paciente.

Uso de los Guantes.

Indicaciones.

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente, luego del
contacto con materiales que puedan contener alta concentracion de
microorganismaos.

En caso de que el trabajador de la salud tenga lesiones o heridas en la piel la
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utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

Retirar los guantes:
— Luego del uso.
— Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.
— Antes de atender a otros pacientes.
Nota: Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para

eliminar la contaminacion de las mismas que sucede ain con el uso de los guantes.

e Proteccion Ocular y Tapaboca.
La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimiento y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales,
secreciones, excreciones. (Ej. cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via
venosa central, etc.).
— El tapaboca debe de ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras,
por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
— Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y
no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.
— Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la

proteccion.

e Uso de los Zapatos o Botas.

— Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar
salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

— Quitarse las botas o zapatones y colocarlos en un lugar adecuado para su posterior
procedimiento.

— Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones.

e Proteccion Corporal.
- La utilizacion de tdnicas o batas es una exigencia multifactorial en la atencion a

pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
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La sobretlnica se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos
aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna.

Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la sobretnica luego
de su uso.

Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacién la misma sea correctamente

depositada para su limpieza.

Precauciones Durante Procedimientos Invasivos:

Se entiende como invasivo a todos los procedimientos que irrumpen la barrera tegumentaria

0 mucosa del paciente, se sefiala las siguientes precauciones:

Uso de guantes y tapa boca.

Proteccidon para los ojos (en procedimientos que pueden provocar salpicaduras de
sangre, fluidos o fragmentos 6seos).

Las sobretinicas se usan para proteccioén durante el procedimiento invasivo con
riesgo de salpicaduras.

Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las manos con
agua y detergente y colocarse otros nuevos.

Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento invasivo debera ser
desechado en recipientes descartables adecuados.

Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de
procesamiento.

La ropa contaminada sera depositada en bolsas plasticas y transportada para el

procesamiento.

Precauciones Universales.

Liquidos Corporales de Precaucion Universal.

Sangre.

Semen.

Secrecidn vaginal.

Leche materna, saliva, lagrimas.
Liquido cefalorraquideo.

Liquido sinovial.
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— Liquido pleural.

— Liquido amnidtico.
— Liquido peritoneal.
— Liquido pericardico.

— Cualquier otro liquido contaminado con sangre.

Las precauciones universales parten del siguiente principio: Todos los pacientes y sus
fluidos corporales independientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya
entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se

deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision” (20).

Limpieza Y Desinfeccion De Materiales Y Equipos
Existen varios procedimientos dentro de la rutina de manejo de la prevencion contra la

infeccioén:

La Limpieza: Constituye el pilar basico e imperativo en cualquier lugar donde deba estar
el hombre sujeto al peligro de contaminacion por microorganismos que abundan en los
desechos de todo orden. La limpieza se define como la eliminacién de material organico
extrafo de la superficie de los objetos, se logra con la accion manual directa 0 mecanica con
el uso de agua y jabon o soluciones detergentes y algunos germicidas (destruye
microorganismos patdgenos). Debe iniciarse por el lavado de las manos con agua y jabon,
debido a que se ha demostrado que son la via de transmision de la mayoria de las infecciones
cruzadas y epidemias. Por la trascendencia de la limpieza dentro de las acciones de

prevencion, debe ser reglamentada, supervisada y evaluada permanentemente.

Desinfeccién: Es el proceso mediante el cual se eliminan todos los microorganismos
patdgenos en objetos inanimados, con excepcion de las esporas bacterianas y bacilos de la

Tuberculosis, Clostridium Botulinium y Tetani.

— Desinfectante
Es el producto utilizado para destruir microorganismos en objetos y superficies que

intervienen en el cuidado del usuario.
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— Antiséptico
Es el compuesto quimico utilizado externamente en la piel o alrededor de las heridas para
prevenir la colonizacion e infeccion. La necesidad de desinfeccion depende del riesgo de

infeccion del instrumento involucrado con el uso en el cuidado del usuario (21).

Instrumentos criticos o de alto riesgo, son aquellos que entran en contacto con tejidos
estériles y sistema vascular. Ejemplo: instrumental quirdrgico, catéteres venosos, urinarios,

agujas, protesis e implantes.

Instrumentos democraticos, son aquellos que entran en contacto con membranas mucosas

o piel intacta. Ejemplo: endoscopios, termometros, equipo de anestesia y terapia respiratoria.

Instrumentos no criticos, son aquellos que entran en contacto con la piel intacta. Ejemplo:
ropa. La desinfeccion puede hacerse mediante uso del calor (ebullicion, hornos a calor seco
y autoclave o calor himedo) o con agentes quimicos tales como: alcohol, hipoclorito de

sodio, glutaraldehido y yodo. EI més utilizado actualmente es el hipoclorito de sodio (22).

— Hipoclorito de Sodio
El Cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los microorganismos. En general
se usa en forma de Hipoclorito Sodico, excelente desinfectante, bactericida, virucida. Es
inestable y disminuye su eficiencia en presencia de luz, calor y largo rato de preparacion,
por lo tanto la presentacion comercial indicada son envases oscuros y no transparentes. Es
ideal para remojar el material usado antes de ser lavado, e inactivar secreciones corporales.
Es altamente corrosivo por lo tanto no debe usarse por mas de 30 minutos, ni repetidas veces
en material de acero inoxidable. Es un liquido econémico asequible de gran aplicabilidad y
se consigue comercialmente a una concentracion entre 4% y 6%.
La cantidad de Cloro requerido para un alto nivel de desinfeccion depende de la cantidad de
material organico presente asi:
= Desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos de sangre o liquidos corporales,
se requieren diluciones de hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes
por millon).
= Desinfeccion de superficies. Areas criticas: 0.5%

= Areas no criticas: 0.25% - Desinfeccion de ropa contaminada y de quiréfano: 0.1%.
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— Esterilizacion:
Es la completa eliminacion o destruccion de toda forma de vida bacteriana, incluyendo las
formas esporuladas. El vapor bajo presion, el calor seco, el oxido de etileno y el

Glutaraldehido constituyen los elementos més utilizados para la esterilizacion.

— LaRadiacion
La dosis recibida depende de tiempo de exposicion. En general la proteccion depende de los
siguientes factores: la distancia, espesor de las paredes de proteccion, uso del delantal de
plomo, anteojos de proteccién. La disciplina en la observancia estricta de las normas de

autoproteccion y proteccion del usuario garantiza la inocuidad (23).

Para lograr una limpieza y desinfeccion adecuada, se debera Clasificar los materiales segun

el area de exposicion:

= Material Critico: Son los materiales e instrumentos expuestos a areas estériles del
cuerpo, los que deben de esterilizarse para su uso. Ej. Instrumental quirtrgico y/o de

curacion.

= Material Semi Critico: Son los materiales e instrumentos que entran en contacto
con membranas mucosas, los que requieren esterilizarse o desinfectarse con
desinfectantes de alto nivel (Glutaraldehido 2% en un tiempo minimo de 20
minutos). Ej. Equipo de terapia ventilatoria, endoscopias, canulas endotraqueales,

espéculos vaginales de metal.

= Material No Critico: Son los materiales o instrumentos que entran en contacto con
la piel integra, los que deben de limpiarse con agua y jabon y desinfectarse con un
desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel. Ej.: Esfingomanometro, vajilla,

chatas y violines, muebles, ropas.

Procesamiento del Equipo:
Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados mediante accion
mecéanica utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico logrando limpieza y

desinfecciones simultaneas.
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El personal usara equipo de proteccion individual (guantes, mascarilla, mandilén).
Todos los materiales, luego de ser usados deberan:
v" Ser colocados segun el tipo de material en inmersion, en un detergente enzimatico o
neutro, durante un minimo de 5 minutos.
v Cepillados y enjuagados en agua potable corriente con la finalidad de retirar todo
resto de materia organica presente.
v Luego secados y segun la categorizacion del material deberan ser esterilizados o
desinfectados.

Manejo Y Eliminacion Segura De Residuos Y De Sus Recipientes.

Clasificacion De Residuos.

1. Residuo Biocontaminado. Aquellos residuos peligrosos, por su contaminacion con
agentes patdgenos, o que puedan contener altas concentraciones de microorganismos,

son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con ellos.

Tipo de Residuo.
e Bioldgico: Compuesto por cultivos, medio de cultivo inoculado por laboratorio
clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada, placas de petri, filtro de
gases aspirados, 0 areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo

contaminado por estos materiales

e Sangre: Compuesto por bolsas de sangre después de trasfusiones hemo-derivadas
plazo de validacion vencido o aerologia positiva, muestra derivados de sangre para
analisis, suero, plasma y otros sub productos. Residuos generados en el Banco de
Sangre, Sala de Operaciones, Laboratorio y otros.

e Quirargico: Compuesto por tejidos, 6rganos, fetos, piezas anatdmicas anatomia
sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia. Patolégico necropsias y

residuos contaminados por estas materias.

e Punzo - Cortante: Compuesto por agujas, ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas
de afeitar, vidrios quebrados o materiales que se quiebren facilmente contaminados

con residuos 1y 2.

e Cadaveres: Compuesto por animales de experimentacion o expuesto de animales
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microorganismos patdégenos o portadores de enfermedades contaminado

infectocontagiosas o residuos que tengan contactos con estos.

e Asistencia Biologicos: Fluidos corporales incluyendo todos los liquidos pacientes

fisiologicos o patoldgico que se producen en el organismo.

2. Residuos Especiales. Aquellos residuos generados en los establecimientos de salud,
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligroso por lo corrosivo,

inflamable, téxico, explosivo, radiactivo y reactivos.

e Radiactivo: Cualquier material que contiene o est4 contaminado con radiontclidos
a concentraciones o niveles de radiactividad mayores a las cantidades exentas
establecidas por el Instituto Peruano de Energia Nuclear y para el que no se ha

previsto uso de residuos generados de medicina nuclear y otros similares.

e Farmacéutico: Compuesto por medicamentos vencidos de experimentacion o no

utilizados generados en farmacia, almacenes y otros.

e Quimicos: Compuesto por residuos toxicos, corrosivos, inflamables peligrosos,
explosivos, reactivos, genotdxicos o mutagénicos, generados en laboratorio,

mantenimiento, etc.

3. Residuos Comunes. Todos aquellos residuos que no son peligrosos y que por su
semejanza a los residuos domeésticos son considerados como tales. En esta categoria se
consideran los residuos generados en areas administrativas y todo aquel residuo que no

pueda ser clasificado en las categorias anteriores.

e Tratamiento de Residuos Hospitalarios. En el tratamiento de residuos
hospitalarios, la técnica a utilizar seria cualquier técnica o proceso designado para
cambiar el biolégico o composicion de cualquier residuo contaminado con agentes

infecciosos de tal manera que reduzca o elimine su potencial de causar enfermedad.

Recipientes para almacenamiento de Residuos Hospitalarios. Recipientes de
Poliestireno de alta densidad formas cilindricas o tronco conico invertido. Bolsas de
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Polietileno de espesor de tres mil (mils = 1/1000 pulg) con capacidad del volumen necesario
Seleccion del color de la bolsa para el caso de:

= Residuos Biocontaminados (Bolsa roja).

= Residuos Especiales (Bolsa amarilla).

= Residuos Comunes (Bolsa negra).

= Se utilizaran simbolos o rotulos de identificacion en caso de contaminacion u otros

de acuerdo a la naturaleza de los mismos.

Premisa: La recoleccion de residuos del Establecimiento de Salud, debe ser con intervalos

NO superiores de 24 horas.

Transporte de Residuos Hospitalarios: El carro de transporte debe ser de material rigido,
lavable con bordes romos y dotados de tapa, y sera usado exclusivamente para la recoleccién
de residuos. El transporte de los recipientes debe ser realizado sin esfuerzo excesivo o riesgo
de accidentes para el personal encargado. El traslado de los residuos desde el
almacenamiento central tiene que ser planeada con el menor recorrido, siempre en el mismo
sentido, sin provocar ruidos, evitando coincidencias con el flujo de personas, ropa limpia,

alimentos, medicamentos y otros materiales.

Manejo de Residuos (Material Corto Punzante): “Para evitar accidentes laborales, es
obligatorio desechar los materiales corto punzantes como: aguja, bisturi, instrumentos
puntiagudos, laminas, etc., en descartadores luego de su uso”, pero previo al descarte el
Ministerio de Salud Publica, recomienda

— No reencapuchar las agujas.

— No doblarlas.

— No romperlas.

— No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

— De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto punzantes.

— Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximo del area de trabajo (24,

25).

Descartadores. Se considera asi al recipiente donde se depositan todos los materiales corto

punzantes, con destino a su eliminacion por incineracion. Tiene las siguientes
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caracteristicas:

— Debe ser de color amarillo, tener el simbolo de material infectante, una inscripcion
advirtiendo que se manipule con cuidado.

— Debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible con el
procedimiento de incineracion. Sin afeccion del medio ambiente.

— Debe tener un asa lejos de la abertura del descartador para facilitar su manipulacion
durante el transporte.

— Laabertura del descartador debe ser amplia para evitar accidentes.

— Debe tener tapa para cuando se llene las 3/4 partes del mismo, se puede obturarlo en

forma segura.

Exposicion Ocupacional.

El accidente laboral con riesgo de infeccion con VIH — VHB, se presenta cuando un
trabajador de salud al sufrir un trauma cortopunzante (pinchazo o herida cortante) su piel y
mucosa se expone o0 hace contacto con sangre, tejidos (excoriacién, eczemas) y liquidos

orgénicos de precaucion universal (26, 27).

1. Agentes de Riesgos:
Bioldgicos:

a. Particulas suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto con T.R.: Varicela,
Difteria, Rubéola, Parotiditis, Sarampion, Meningitis (Meningococo TBC), Tos
Ferina, Infeccion Respiratoria.

b. Inoculacion Mecanica (Sangre, Liquidos Corporales): Hepatitis B, Hepatitis C, VIH.

c. Contacto directo o indirecto con el paciente (Piel, Lesiones Conjuntivas):

Conjuntivitis, Impétigo, Micosis cutanea, Escabiosis.

Fisicos: Temperatura, Electricidad, Radiacion, Ruidos Mecanicos.

Quimicos: Corrosivos, Toxicos, Carcinogénicos, Inflamables, Efectos Agudos y Cronicos.
También es necesario recordar, o no perder de vista, los eslabones que componen el
mecanismo de produccion de la infeccion:

— Agente: Microorganismo que produce la infeccion.

— Reservorio: Medio donde el agente puede vivir, desarrollarse y multiplicarse.
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— Mecanismo de transicion: Forma mediante la cual se propaga el agente causal.

— Huésped: Organismo en el que se produce la infeccion (27).

2. Clasificacion de la Exposicion:
Clase I:
Exposicion a sangre y tejidos corporales con sangre visible, semen, secrecion vaginal, leche
materna a traves de:
a. Exposicién percutanea.
b. Exposicion de membrana-mucosas.

c. Exposiciones en piel no intacta.

Clase II:
Incluye exposicion percutanea, en membrana, mucosa 0 piel no intacta a fluidos y

secreciones corporales que no tengan sangre visible.

Clase IlI:
Son exposiciones de piel intacta a sangre u otros fluidos del cuerpo que contienen sangre
visible (27).

Evaluacion y Manejo de Exposiciones:

Clase I: Seguimiento médico estricto, medidas necesarias y evaluaciones seroldgicas.

Clase I1: El riesgo de adquirir infeccién es menos probable por lo cual no requiere de

medidas.

Conducta del Personal de Salud ante los accidentes de exposicion a sangre y fluidos
corporales. A pesar de que el empleado es la razon final de un programa de salud
ocupacional y el mayor beneficiado en su desarrollo, es necesario hacer énfasis en que a
“EL” le corresponde la mayor parte de la responsabilidad. Es obligacion del empleado el
seguimiento estricto de las Normas de Bioseguridad a fin de garantizar un trabajo seguro.
Esta confianza del trabajador dependera sobre todo de su propia conducta, la cual estard
condicionado a un acto voluntario como resultado de la educacion y motivacion personal e

institucional (27).
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1.4. Justificacion:

El estudio es importante porque permite a la Enfermera conocer de las condiciones
deficientes en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para prevenir
complicaciones, considerando que en su quehacer diario, se enfrenta permanentemente a una
gran variedad de flora microbiana presente en el ambiente de su trabajo y corre el riesgo de
infectar o ser infectado, sino cumple con las normas de bioseguridad.

Asi mismo es importante porque incide en las enfermeras y personal de salud en general, a
cambiar de actitud frente a las normas de bioseguridad y decidan incorporarlas como parte

de su rutina diaria de trabajo para que se disminuya la probabilidad de infeccion.

También la investigacion servira, para que estudiantes y profesionales de Enfermeria y
carreras afines reflexionen sobre el uso continuo de las medidas de bioseguridad; para evitar
riesgos de infeccidn intrahospitalaria, con el fin de proteger al paciente, personal de salud y
comunidad en general, para reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Con la presente investigacion se podra hacer énfasis para promover una serie de normas de
bioseguridad y protocolos que permitan un adecuado control y uso racional de las medidas
de proteccién, ademas servira como motivacion para impartir y sensibilizar a través de
informacion sistematica y adecuada, a estudiantes y personal de salud a apropiarse de una
practica segura para que protejan al paciente que demanda el cuidado y asi mismas en el

ambito laboral.

El estudio permitird determinar el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en medidas de bioseguridad, haciendo evidente la necesidad de capacitacion
tanto tedrica como en servicio para fortalecer las competencias del personal de enfermeria.
Asi mismo generara una actitud positiva en el personal para el autocuidado de su salud y la

prevencion de infecciones en el usuario.

1.5. Formulacién del Problema:
¢Cual es la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de

bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital 11-2 Tarapoto, julio — diciembre 20177
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Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y précticas de
medidas de bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital Il — 2 Tarapoto, julio —
diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad segin dimensiones, en
Enfermeras(os) del Hospital 1l — 2 Tarapoto, julio — diciembre 2017.

Identificar las practicas sobre medidas de bioseguridad segun dimensiones que
realizan las(os) Enfermeras(os) del Hospital 1l — 2 Tarapoto, julio - diciembre 2017.
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en Enfermeras(os) del Hospital Il — 2 Tarapoto, julio - diciembre 2017.

Hipdtesis de investigacion:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en

las enfermeras (0s) del Hospital 11-2 Tarapoto.
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2.4. Operacionalizacion de variables:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conjunto de | Valoracion de los | Medidas De Bioseguridad Concepto 1
informacién conocimientos Principios 2 Nominal
almacenada previos recibidos Lavado de manos. 3
Variable mediante la | por la/el Medidas Preventivas Tiempo de lavado. 4
Independiente | experiencia o0 el | enfermera (0) alo | Precauciones Universales. Accion frente a una herida. 5
aprendizaje  de | largo de su Dosis de HvB 6
Nivel de la’el  enfermera | formacion Uso de mascarilla 7
conocimiento (o) de modo | universitaria para Manipulacién de materiales 8
sobre medidas de | cotidiano y | la atencidn al Limpieza y Desinfeccion de Tratamiento de materiales. 9
bioseguridad técnico usuario. Materiales y Equipos Desinfeccion. 10
relacionado a las Clasificacion 11
medidas de Manejo y Eliminacion De Clasificacion 12
bioseguridad en Residuos. Eliminacion 13, 14, 15
salud. Seleccion de material 16
Exposicién Ocupacional Manipulacién de 17
secreciones.
Cuidado con pc. Infectado. 18
Contaminacion/ secreciones 19
Agentes contaminantes 20
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Variable
Dependiente

Préactica en
medidas de

bioseguridad

Es la aplicacion
de medidas de
bioseguridad en
base a las
destrezas 0
facultades

aprendidas  por

lalel  enfermera

(0).

Verificacion en la
préctica de la/el
enfermera(o) la
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en
base a las
destrezas o
facultades

aprendidas.

Medidas De Bioseguridad. Técnica, frecuencia. 1
Medidas Preventivas o Lavado de manos 2,3,45
Precauciones Universales. Uso de guantes 6,7
Uso de mascarillas. 8
Uso de mandilones. 9,10, 11
Limpieza y Desinfeccion de Materiales y equipos. 12
Materiales y Equipos Desinfeccién /esterilizacion. 13
Manejo y Eliminacion De Manipuleo del material. 14
Residuos. Eliminacion del material 15,16
Uso de recipiente adecuado 17
Exposicion Ocupacional. Cambio de ropa 18
Cumple normas 19
Diferencia ambientes. 20

Nominal
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1. Materiales Y Métodos:

3.1. Tipo de investigacion:

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, relacional, no experimental, cuantitativo,

3.2.  Disefio de investigacion:
El disefio de investigacion fue descriptivo relacional, cuyo esquema es el siguiente:
Ol
M / I r
\ 02
M : Muestra, enfermeras (0s) del Hospital 11-2 Tarapoto.
O1 :Variable independiente, nivel de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad.

02 :Variable dependiente, practicas en bioseguridad
R : Relacion que existe entre las dos variables

3.3.  Universo, Poblacion y Muestra:
Universo
Estuvo constituido por todo el personal de enfermeria, que labora en el Hospital Il — 2

Tarapoto, que corresponde a 68 enfermeros asistenciales en los servicios de hospitalizacion.

Poblacion
Estuvo conformada por las enfermeras (os) del Hospital 11 — 2 Tarapoto, que corresponden

a 60 enfermeros asistenciales.

Muestra
La muestra se obtuvo segin el nimero de enfermeros que aceptaron participar y que

estuvieron laborando en el periodo de estudio que hacen un 100% de la poblacion.

Muestreo:

No Probabilistico, por conveniencia

Unidad de Analisis

Una enfermera (o) del Hospital Il — 2 Tarapoto.
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Criterios de inclusion:

Enfermera (0) que labora en el Hospital 11 — 2 Tarapoto.
Enfermera (0) que deseen participar del estudio.

Enfermera (0) presentes en el momento de aplicar la encuesta.

Enfermera (0) con buena capacidad fisica y mental para responder a la encuesta.

Criterios de exclusién:

Enfermera (0) que no laboran en el Hospital 1l — 2 Tarapoto.
Enfermera (0) que no deseen participar del estudio.
Enfermera (0) que se encuentran en periodo de licencia o vacaciones durante la

aplicacion de los instrumentos.

Procedimiento:

Se reviso la bibliografia y se elabor6 el proyecto de investigacion.

Se presento el proyecto de investigacién a la Facultad de Ciencias de la Salud para
su revision y aprobacion.

Se presento el proyecto de investigacion y se emitié una solicitud de permiso dirigida
al director del Hospital Il — 2 Tarapoto, para que nos brinde las facilidades para la
recoleccion de datos.

Se utilizo el instrumento ya validado por los investigadores Renzo Daniel Lopez
Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifa.

Se procedio con la recoleccion de datos del estudio, segtn definicion de poblacion y
muestra.

Se realizé el vaciado de datos y analisis estadistico de la informacion.

Se elaboré el informe de tesis y se present ante la Facultad Ciencias de la Salud
para su aprobacion y designacion de jurado para sustentacion.

Posteriormente se procedio con la sustentacion de la tesis.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Para el recojo de informacion se utiliz6 como método la encuesta y como instrumentos, el

cuestionario para determinar la variable nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

y para las practicas la lista de verificacion.
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Para el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad se utilizé un cuestionario que
consta de 20 preguntas para ser respondidas por las enfermeras(os) del Hospital Il - 2
Tarapoto. El cuestionario utilizado fue validado por los investigadores Renzo Daniel Lopez
Alarcon Y Mary Raquel Lopez Pifia en su estudio “Nivel de conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital Il - 2 Tarapoto junio - agosto
20127,

Para la recoleccion cada respuesta correcta equivale 1 punto, se realizé las entrevistas a las
enfermeras (0s) durante el turno que les corresponde y en su servicio. Los resultados fueron
valorados teniendo en cuenta la siguiente escala:

. Bueno : 16— 20 puntos;

o Regular : 11-15 puntos;

o Malo : 0 — 10 puntos.

La segunda sub variable fue valorada por el instrumento “lista de verificacion”, la misma

que consta de 20 preguntas y tiene la siguiente puntuacion:

o Siempre = 3 puntos;
. A veces =2 puntosy
. Nunca = 1 punto.

Respuestas que fueron verificadas por la investigadora y al final fueron medidas de la

siguiente manera:

. Préacticas eficientes =48 -60;
o Practicas regulares =34-47y
. Practicas deficientes =20 - 33.

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos:

Para el procesamiento y analisis de datos, se disefié una base de datos en Excel 2011 y SPSS
21, que permitié la elaboracion de tablas simples, de doble entrada y graficos y para la
relacion de las variables se utilizo la prueba no paramétrica chi cuadrado se determind la
significancia a un nivel p < 0,05. Se utilizo la estadistica descriptiva como: frecuencia,
porcentaje y tablas simples para presentar los resultados y la estadistica inferencial como:

planteamiento del problema, objetivos, hipotesis y conclusiones.
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V. Resultados:

Tabla 1: Conocimientos sobre aspectos basicos y medidas preventivas o precauciones
universales de medidas de bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital 1l — 2 Tarapoto,
Julio — Diciembre 2017.

CORRECTO | INCORRECTO| TOTAL

ITEMS
fi % fi % fi %
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
¢ Qué son normas de bioseguridad? 60 |100% | O 0% | 60 | 100%

¢ Cuales son los principios de Bioseguridad? | 37 | 62% | 23 38% | 60 | 100%

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

En qué momento se debe realizar el lavado
_ . ) 60 [100% | O 0% | 60 | 100%
de manos como medida de bioseguridad?

¢ Cudl seria el tiempo apropiado del lavado
- 40 | 67% | 20 33% | 60 | 100%
de manos clinico?

¢Qué accion se debe realizar en caso se
tenga que atender a un paciente con herida? | 48 | 80% | 12 20% | 60 | 100%

¢Para la protecciébn completa contra la
hepatitis B, cuantas dosis de HvB se| 50 | 83% | 10 17% | 60 | 100%

necesita?

¢En gué momento considera Ud. que se
49 | 82% | 11 18% | 60 | 100%

debe usar mascarilla para proteccion?

Al manipular secreciones, ;qué materiales
60 |100% | O 0% | 60 | 100%

debe usar para proteccion?

Fuente: Datos propios de la investigacion

Nos muestra que el 100% (60) de las enfermeras del hospital 11-2 Tarapoto, conocen qué
son normas de bioseguridad y el 62% (37) cuéles son los principios que las rigen. Asimismo
el 100% (60) respectivamente, sabe que se debe lavar las manos como medida de
bioseguridad y que materiales utilizar como proteccién al manipular las secreciones de los

pacientes. El puntaje promedio alcanzado de 8 preguntas fue de 6,73 puntos con una
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desviacion estandar de 1,071 y un rango entre 4 a 8 puntos.

Tabla 2: Conocimientos sobre limpieza y desinfeccién de los materiales, manejo y
eliminacion de residuos como medidas de bioseguridad, en Enfermeras(os) del Hospital 11

— 2 Tarapoto, Julio — Diciembre 2017.

CORRECTO | INCORRECTO | TOTAL

ITEMS : _ _
fi % fi % fi %

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS MATERIALES

¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento
_ ) 43 | 72% | 17 28% | 60 [100%
de los materiales contaminados?

La desinfeccion de material limpio, es decir,
sin restos organicos o liquidos corporales,| 30 | 50% 30 50% | 60 |100%

se hace con:

¢Como se clasifican los materiales segun el
. L 31 | 52% | 29 48% | 60 |100%
area de exposicion?

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

¢Como se clasifican de residuos segun el
_ o 40 | 67% | 20 33% | 60 |100%
manejo y eliminacion segura?

,Qué se debe hacer con el material
o . 60 |[100% 0 0% 60 |100%
descartable (agujas, jeringas) utilizado?

¢Qué se debe hacer con las agujas
descartables utilizado en el tratamiento de| 52 | 87% 8 13% | 60 |100%

los Pacientes?

¢Cudl es el color que debe tener la bolsa
donde  seleccionaria  material bio-| 56 | 93% 4 7% 60 |[100%

contaminado?

Después de haber utilizado guantes en
procedimientos de enfermeria y el usuario
. o 59 | 98% 1 2% | 60 |100%
no esté infectado, como deberia eliminarse

este material.

Fuente: Datos propios de la investigacion

Respecto al conocimiento que tienen las enfermeras sobre limpieza y desinfeccién de los
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materiales, manejo y eliminacion de residuos, se muestra que el 100% (60) de ellas conoce
que debe hacer con el material descartable /agujas, jeringas, etc.) Utilizados, el 98% (59)
responde que los guantes utilizados durante el procedimiento de enfermeria aun no haya
estado infectado el paciente debe eliminarse, el 93% (56) reconoce que la bolsa donde se
desecha el material biocontaminado es de color rojo y el 72% conoce que pasos sigue el
proceso de tratamiento de los materiales contaminados. El puntaje promedio alcanzado de 8

preguntas fue 6,18 puntos con una desviacion estandar 1,049 y rango entre 4 a 8 puntos.

Tabla 3: Conocimientos sobre exposicion ocupacional como medida de bioseguridad, en
Enfermeras(os) del Hospital 1l — 2 Tarapoto, Julio — Diciembre 2017.
CORRECTO | INCORRECTO TOTAL

ITEMS

fi % fi % fi %

¢ Qué tipo de secreciones se manipulan en
y _ 51 | 85% 9 15% | 60 | 100%
la atencion al paciente?

¢Qué cuidado se debe tener segin sea un
_ ) 59 | 98% 1 2% 60 | 100%
paciente infectado o no?

En caso de accidente con objeto punzo
) 58 | 97% 2 3% 60 | 100%
cortante primero que se debe hacer es:

¢Cudles son las principales vias de
27 | 45% 33 55% 60 | 100%

transmision de los agentes patdgenos?

Fuente: Datos propios de la investigacion

Las enfermeras conocen en un 98% (59), los cuidados que se debe tener seglin sea un
paciente infectado o no, el 97% (58) qué hacer en caso de accidente con objeto punzocortante
y en un 85% (51) que tipo de secreciones se manipulan en un paciente. El puntaje promedio
alcanzado de 4 preguntas fue 3,25 puntos con una desviacion estandar 0,571 y rango entre

2 a 4 puntos.
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Tabla 4: Practica medidas de bioseguridad, preventivas o precauciones universales en

Enfermeras(os) del Hospital 1l — 2 Tarapoto, Julio - Diciembre 2017.

A
SIEMPRE NUNCA | TOTAL
ITEMS VECES
fi % |fi| % |fi| % |fi| %
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Aplica las medidas de bioseguridad en
_ _ 32 | 53% [28|47%| 0 | 0% | 60 | 100%
todos los pacientes por igual.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES
Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimientos en contacto con| 60 |100% | O [ 0% | O | 0% | 60 | 100%
fluidos corporales.
Realiza el lavado de manos antes de atender
] 31 | 52% |29 |48% | 0 | 0% | 60 | 100%
a cada paciente.
Realiza el lavado de manos después de
) 59 1 98% | 1]|2% | 0 | 0% |60 |100%
atender a cada paciente.
Utiliza guantes en procedimientos invasivos
) 60 |100% | 0 | 0% | O | 0% |60 [100%
en contacto con fluidos corporales.
Se lava las manos al quitarse los guantes. 42 | 70% |18 |30% | O | 0% | 60 [ 100%
Utiliza mascarilla durante la atencion
_ _ 39 | 65% [21|35%| 0 | 0% | 60 | 100%
directa al paciente.
Utiliza mandilon ante procedimientos que
impliquen  salpicaduras con  fluidos| 60 [100% | 0 | 0% | O | 0% | 60 | 100%
corporales.
Usa mandil para la atencion directa al
_ 35 | 58% [25(42%| 0 | 0% | 60 | 100%
paciente.
Al terminar el turno, deja el mandil en el
o ) 22 | 37% [38(63%| 0 | 0% |60 [100%
Servicio antes de retirarse.
Si tiene que manipular algun tipo de
60 [100% | 0 [ 0% | O | 0% | 60 | 100%
muestra, usa guantes

Fuente: Datos propios de la investigacion

Al evaluar las acciones realizadas por las enfermeras a través de una lista de verificacion, se
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evidencio que el 100% de ellas respectivamente (60), realizan el lavado de manos después
de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales, utilizan mandilon ante
procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales y utilizan guantes en
procedimientos invasivos y cuando tienen que manipular algin tipo de muestra. El puntaje
promedio alcanzado de 11 observaciones realizadas fue 29,33 puntos con una desviacion

estandar 1,602 y rango entre 26 a 32 puntos.

Tabla 5: Préctica limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y eliminacion de residuos y
exposicion ocupacional como medidas de bioseguridad en Enfermeras(os) del Hospital Il —

2 Tarapoto, Julio - Diciembre 2017.

SIEMPRE | AVECES | NUNCA | TOTAL
ITEMS

fi % fi | % [fi|] % |[fi| %
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

Es importante procesar los materiales y
_ ) 60 |100%| O | 0% | 0 | 0% |60 |100%
equipos después de su uso.

Es necesario tener conocimientos y
practicas  sobre  desinfeccion y| 59 | 98% | 1 | 2% | 0 | 0% |60 |100%
esterilizacion
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Elimina el material corto punzante en
o ) 59 |98% | 1 | 2% | 0| 0% |60 |100%
recipientes especiales.

Luego de usar agujas hipodérmicas, las
coloca en recipiente especial sin| 59 [98% | 1 [ 2% | 0 | 0% |60 |100%

reinsertarlas en su capuchén.

Luego de realizar algun procedimiento al
_ 59 |98% | 1 | 2% | 0| 0% |60 |100%
paciente, desecha los guantes.

Descarta material, segun el tipo de
L 46 | 77% | 13 (22%| 1 | 2% |60 |100%
contaminacion.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Se cambia la ropa si fue salpicada

accidentalmente con sangre u otros| 59 [98% | 1 [ 2% | 0 | 0% |60 |100%

fluidos.




34

En caso de accidente como salpicadura o
pinchazo realiza lo recomendado por la| 60 |{100%| O | 0% | 0 | 0% |60 |100%

Oficina de Epidemiologia.

Diferencia los ambientes limpios de los
contaminados, haciendo el uso adecuado| 52 | 87% | 8 |13% | 0 | 0% |60 |100%

de estos en cada caso.

Fuente: Datos propios de la investigacion

Respecto a la limpieza y desinfeccion de equipos las enfermeras en un 100% (60)
respectivamente, procesan los materiales y equipos después de su uso y en caso de accidente
como salpicadura o pinchazo realiza lo recomendado por la oficina de epidemiologia.
Asimismo, el 98% (59) respectivamente realizan desinfeccion y esterilizacion de equipos,
eliminan el material corto punzante en recipientes especiales, las agujas hipodérmicas las
desechan sin reinsertarlas en su capuchon, los guantes y la ropa salpicada accidentalmente
con sangre y otros fluidos las desechan. El puntaje promedio alcanzado de 09 observaciones

realizadas fue 26,53 puntos con una desviacion estandar 1,200 y rango entre 19 a 27 puntos.

Tabla 6: Relacidon entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad

en Enfermeras(os) del Hospital Il — 2 Tarapoto, Julio - Diciembre 2017,

Nivel de Nivel de Practicas de Bioseguridad
Conocimiento sobre __ - Total
) Eficiente Regular Deficiente
medidas de
Bioseguridad fi % fi % fi % fi %

Bueno 10 | 16,7% 2 3,3% 2 3,3% 14 23,3%

Regular 9 15% 15 | 25,0% | 12 | 20,0% | 36 60,0%
Malo 2 3,3% 2 3,3% 6 10% 10 16,7%
Total 21 | 350% | 19 |31,7% | 20 | 333% | 60 100,0%

Fuente: Datos propios de la investigacion
Conocimiento: X = 15,88 Desvest =2,230 R=12-19
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Practica: X =55,87 Desvest=1,851 R =48-59

Prueba de Chi cuadrado

Valor de Pearson gl p <0,05

13,539 4 0,009

Al aplicar la prueba no paramétrica chi cuadrado a las variables en estudio, encontramos un
valor de X? = 13,539 con un valor de p = 0,009, evidenciandose que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento y las précticas de

medidas de bioseguridad adoptadas por el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.

V. Discusion:

El estudio considera que el riesgo a infeccion es reconocido como uno de los eventos méas
importantes en los servicios de salud hospitalarios, en el cual los profesionales
enfermeras(os) al estar en contacto directo y continuo con pacientes con enfermedades de
diferentes tipos, durante la asistencia diaria a través de la valoracion fisica, preparacion y
administracion de medicamentos, canalizacion de vias periféricas curaciones, colocacion de
medidas invasivas (sondas vesicales y nasogastricas), aspiracién de secreciones
endotraquiales, manejo y administracion de material sanguineo y hemoderivados entre otros,
aumentan la posibilidad de tener contacto con fluidos corporales y estar predispuesto a sufrir
inoculaciones accidentales al manipular objetos punzo cortantes. Razén que en la actualidad
existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de enfermeria debe
conocer y practicar para protegerse a si mismo y a sus pacientes y de este modo minimizar
0 evitar los riesgos a infecciones adquiridas durante sus labores en los servicios

hospitalarios.

Producto del estudio se obtuvieron los siguientes resultados, la tabla 1, evidencia el
conocimiento sobre aspectos basicos y medidas preventivas o precauciones universales de
medidas de bioseguridad, en Enfermeras, donde el 100% de las enfermeras del Hospital 11 -
2 Tarapoto, conocen qué son normas de bioseguridad y el 62% cuéles son los principios que
las rigen. Asimismo el 100% sabe que se debe lavar las manos como medida de bioseguridad
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y que materiales utilizar como proteccion al manipular las secreciones de los pacientes. El
puntaje promedio alcanzado de 8 preguntas fue de 6,73 puntos con una desviacion estandar
de 1,071 y unrango entre 4 a 8 puntos. Asi mismo en la tabla 2, se muestra los conocimientos
sobre limpieza y desinfeccion de los materiales, manejo y eliminacion de residuos como
medidas de bioseguridad en Enfermeras, donde el 100% conoce que debe hacer con el
material descartable/agujas, jeringas, etc.) Utilizados, el 98% responde que los guantes
utilizados durante el procedimiento de enfermeria ain no haya estado infectado el paciente
debe eliminarse, el 93% reconoce que la bolsa donde se desecha el material biocontaminado
es de color rojo y el 72% conoce que pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
contaminados. El puntaje promedio alcanzado de 8 preguntas fue 6,18 puntos con una

desviacion estandar 1,049 y rango entre 4 a 8 puntos.

Ademas la tabla 3, nos muestra los conocimientos sobre exposicion ocupacional como
medida de bioseguridad, las enfermeras conocen en 98%, los cuidados que se debe tener
segun sea un paciente infectado o no, el 97% sebe qué hacer en caso de accidente con objeto
punzocortante y un 85% que tipo de secreciones se manipulan en un paciente. El puntaje
promedio alcanzado de 4 preguntas fue 3,25 puntos con una desviacion estandar 0,571 y

rango entre 2 a 4 puntos.

Resultado que se relaciona con lo encontrado por Hurtado D. (2016) quien concluye que el
personal que labora en el Hospital Civil Borbdn cuenta con los conocimientos sobre las
normas de bioseguridad pero al aplicarlos se olvidan de los conocimientos aprendidos.
También se relaciona con Rojo R, Pajaro D. (2014), quienes concluyen que el personal

asistencial tiene conocimiento de las normas de bioseguridad.

Asi mismo se relaciona con lo encontrado por Bautista L, Delgado C, Hernandez Z,
Sanguino F, Cuevas M, Arias Y. (2013), quienes encontraron que el personal de Enfermeria
de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de
bioseguridad. Igualmente se relacionan con Rodriguez R. (2014), quien encontré que los
profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote presentan un nivel de
conocimiento medio de las medidas de bioseguridad (54.1%). A su vez se relaciona con
Chévez D. (2014), quien encontro que los conocimientos de medidas de bioseguridad frente
a los riesgos bioldgicos en las enfermeras(0s), el 54% conocen. También se relaciona con

Huaméan D, Romero L. (2014), quienes encontraron que el 56% de enfermeras obtuvieron
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nivel de conocimientos medio y el 44% nivel alto.

Ademaés se relaciona con Lopez R, Lopez M. (2012), quienes encontraron que el 86% de
internos de enfermeria tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de
bioseguridad y el 10% bueno. Resultado que no se relaciona con lo encontrado con Arias
M, Cevallos A. (2014), quienes concluyen que los conocimientos del personal de salud
respecto a las medidas de bioseguridad frente a la tuberculosis son limitados. También no
se relaciona con Bentancur A, Hernandez K, Jaunarena D, Miraldo M, Silva L. (2009),
quienes encontraron que la poblacion estudiada carece de conocimientos de las normas de
bioseguridad. Por lo mencionado podemos deducir que los conocimientos en medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria es bueno, sin embargo existe una minoria que
carece de estos conocimientos que pone en riesgo su salud y la del paciente. Ademas en
cuanto al analisis del conocimiento en bioseguridad por el personal de enfermeria en una
enfermedad especifica como la tuberculosis este es deficiente incrementando mayormente

el riesgo.

La tabla 4, nos muestra la practica de medidas de bioseguridad, preventivas o precauciones
universales en enfermeras, al evaluar las acciones realizadas por las enfermeras a través de
una lista de verificacion, se evidencio que el 100% de ellas respectivamente, realizan el
lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales,
utilizan mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales y
utilizan guantes en procedimientos invasivos y cuando tienen que manipular algin tipo de
muestra. Siendo el puntaje promedio alcanzado de 11 observaciones realizadas 29,33 puntos

con una desviacion estandar 1,602 y rango entre 26 a 32 puntos.

Ademas la tabla 5, nos muestra la préactica limpieza y desinfeccién de equipos, manejo y
eliminacion de residuos y exposicion ocupacional como medidas de bioseguridad en
Enfermeras, respecto a la limpieza y desinfeccion de equipos un 100% respectivamente,
procesan los materiales y equipos después de su uso y en caso de accidente como salpicadura
0 pinchazo realiza lo recomendado por la oficina de epidemiologia. Asimismo, el 98%
respectivamente realizan desinfeccion y esterilizacion de equipos, eliminan el material corto
punzante en recipientes especiales, las agujas hipodérmicas las desechan sin reinsertarlas en
su capuchon, los guantes y la ropa salpicada accidentalmente con sangre y otros fluidos las

desechan. El puntaje promedio alcanzado de 09 observaciones realizadas fue 26,53 puntos
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con una desviacion estandar 1,200 y rango entre 19 a 27 puntos.

Resultados que no se relacionan con Hurtado D. (2016), quien encontrd que al momento de
aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los
materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de las normas de
bioseguridad. Ademas no se relaciona con Arias M, Cevallos A. (2014), quienes encontraron
que el personal de salud respecto a las medidas de bioseguridad frente a la tuberculosis las
practicas fueron inadecuadas. Asi mismo no se relaciona con Rojo R, Péjaro D. (2014),
quienes encontraron que al momento de la préctica de las medidas de bioseguridad se
evidencia el no cumplimiento. Igualmente no se relaciona con Bautista L, Delgado C,
Hernandez Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y. (2013), quienes encontraron que las
principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de manos
no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria. También no se
relaciona con Bentancur A, Hernandez K, Jaunarena D, Miraldo M, Silva L. (2009), quienes

encontraron que un gran porcentaje de ellos no aplican las normas.

También no se relaciona con Rodriguez R. (2014), quien concluye que los profesionales de
Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote realizan una préctica regular de las Medidas
de Bioseguridad (86.5%). Igualmente no se relaciona con Chavez D. (2014), quien encontrd
que practicas de bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima mayoria

practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos.

Resultados que se relacionan con Huaman D, Romero L. (2014), quienes encontraron que
El 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad. También
se relaciona con Baltazar M. (2014), quien encontré que el 66.67% de enfermeras, si aplica
medidas de bioseguridad. Igualmente se relaciona con Lopez R, Lopez M. (2012), quienes
encontraron en cuanto al nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad de los

internos que el 57% realiz6 practica regular.

Por lo mencionado podemos deducir que en la mayoria de estudios a pesar del buen
conocimiento que tenga el personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad no
cumplen con las practicas de bioseguridad, ya sea porque carecen de recursos para Ssu

cumplimiento o porque se olvidan de la teoria al momento de aplicarla, a pesar de existir
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normas establecidas de bioseguridad por el ministerio de salud que aplican en la parte
privada y fueron emitidas hace 10 afios. Condicion que nos conlleva a establecer que por
mayor conocimiento que tenga el personal de enfermeria en medidas de bioseguridad no se
garantiza una buena préctica de estas medidas, lo que pone en riesgo la salud del personal y
del propio usuario. Sin embargo en la investigacion desarrollada encontramos que a mayor

conocimiento mayor practica de bioseguridad.

La tabla 6, nos muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad en Enfermeras, donde al aplicar la prueba no paramétrica chi cuadrado a las
variables en estudio, encontramos un valor de X? = 13,539 con un valor de p = 0,009,
evidenciandose que existe relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad adoptadas por el personal de enfermeria del

Hospital 11-2 Tarapoto.

Resultado que se relaciona con Huaman D, Romero L. (2014), quienes encontraron una
relacion de significancia entre ambas variables de (p= 0.006). Igualmente se relaciona con
Baltazar M. (2014), quien encontr6 una probabilidad de 0.001 siendo ésta altamente
significativa, es decir que existe relacion entre las variables conocimiento y préactica de

bioseguridad.

Resultado que no se relaciona con Rodriguez R. (2014), quien encontr6 que no existe
relacién estadistica significativa entre las Practicas de Medidas de Bioseguridad y el Nivel

de Conocimiento del Profesional de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote

Por lo encontrado podemos mencionar que existe una relacion directa entre el conocimiento
y la practica de medidas de bioseguridad, es decir que a mayor conocimiento mejor practica
de bioseguridad, sin embargo las condiciones no son absolutas por lo cual debe
promocionarse el fortalecimiento de competencias en bioseguridad para el personal de
enfermeria, donde el conocimiento sea mejorado, la practica se ejerza satisfactoriamente y

que adopten una actitud positiva para no enfermarse o enfermar a los usuarios.
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Conclusiones:

El personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento bueno en cuanto a aspectos
basicos y medidas preventivas o precauciones universales; sobre limpieza y
desinfeccion de los materiales, manejo y eliminacion de residuos y en exposicion

ocupacional.

Las enfermeras del Hospital 11 — 2 Tarapoto, alcanzaron un nivel de practica eficiente
en cuanto a limpieza y desinfeccion de equipos, manejo y eliminacion de residuos y

en exposicion ocupacional.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento
y las préacticas de bioseguridad adoptadas por el personal de enfermeria del Hospital
Il - 2 Tarapoto, X? = 13,539 con un valor de p = 0,009.
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Recomendaciones:

A los directivos del Hospital, promover el desarrollo de competencias del personal
de enfermeria para fortalecer los conocimientos, garantizar una adecuada préactica y

una actitud positiva frente a las medidas de bioseguridad.

Para el jefe del departamento de enfermeria del hospital 11-2 Tarapoto abastecer de
materiales e insumos médicos a los servicios para que el profesional de enfermeria

cumpla correctamente las practicas de bioseguridad.

Al personal de promocion de la salud y de enfermeria, disefiar y reproducir material
informativo que facilite y permita aplicar adecuadamente las practicas de medidas

de bioseguridad en los diferentes servicios de atencion.

A las entidades formadoras, asegurar en la formacion de pregrado las competencias

en bioseguridad en los procedimientos que realiza el profesional de enfermeria.
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IX. ANEXOS:

Anexo N° 01: Instrumento de Conocimiento en Medidas de Bioseguridad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: Relacidn entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en

enfermeras(os) del Hospital 11 — 2 Tarapoto, julio - diciembre 2017.

Cuestionario de Conocimiento en Medidas de Bioseguridad
Estimadas (os) Enfermeras (0s): La presente encuesta es para determinar el grado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad que debe tener durante su labor. Si esta de
acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas.
N°

Edad Sexo: a) Masculino b) Femenino
Marque la respuesta correcta que corresponde a las siguientes afirmaciones:
Medidas de Bioseguridad
1. ¢Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de

factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?

Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

ISB

Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

Medidas Preventivas O Precauciones Universales
3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué momento
se deben realizar?
a. Siempre antes y después de atender al paciente.
b. No siempre antes, pero si después.

c. Depende si el paciente es infectado o no.
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¢Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?

Menos de 6 segundos.

o » »

7 — 10 segundos.
c. 10a 15 segundos.

5. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ;Qué accion se debe
realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.

b. Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente.

c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB necesitas:
a. Solo 1 dosis

b. 2 dosis

c. 3dosis

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Siempre gue se tenga contacto directo con paciente

b. Sélo si se confirma que tiene TBC

c. Solo en las areas de riesgo

8. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?

a. Pinzas

b. Guantes

c. Apobsitos de gasa / algodon.

Limpieza Y Desinfeccion De Materiales
9. ¢Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
a. Descontaminacidn, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.
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10. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ;Cdémo se clasifican los materiales segun el area de exposicion?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

Manejo Y Eliminacion De Residuos
12. ¢Como se clasifican de residuos segun el manejo y eliminacion segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucion.

c. Se elimina en un recipiente especial.

14. (Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los
Pacientes?
a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.
b. Colocar la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales para ello.

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el usuario
no esta infectado, como deberia eliminarse este material.
a. Se desecha.
b. Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.
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¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material bio-
contaminado?

Bolsa roja.

Bolsa negra.

Bolsa amarilla.

Exposicion Ocupacional

17.

a.
b.

C.

18.

19.

20.

¢ Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencién al paciente?
Orina / deposiciones, sangre.

Secreciones purulentas.

Todas.

¢ Qué cuidado se debe tener segln sea un paciente infectado o no?
Se tiene mas cuidado si es infectado.
Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

Siempre se tiene el mismo cuidado.

En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:
Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio,
para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay
mayor peligro.

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

¢ Cuales son las principales vias de transmisién de los agentes patégenos?
Via aérea, por contacto y via digestiva.

Contacto directo, por gotas y via aérea.

Via aérea, por gotas y vias digestivas.

iMuchas graciasj
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en

enfermeras(os) del Hospital Il — 2 Tarapoto, julio - diciembre 2017.

Lista de verificacion de Practicas de Bioseguridad

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por la enfermera (0), cuyo

objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica de medidas de

bioseguridad que aplica la enfermera (0). Por ello, marque en el recuadro con un aspa (X) las

acciones que usted observe o en todo caso escriba el dato en “Observaciones

N°
N° | ITEMs a Observar Siempre A Nunca
Veces
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
01 | pacientes por igual.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES.
02 | Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales.
Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
03 | paciente.
Realiza el lavado de manos después de atender a cada
04 | paciente.
05 | Se lava las manos al quitarse los guantes.
o6 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales.
o7 | Si tiene que manipular algin tipo de muestra, usa
guantes.
og | Utiliza mascarilla durante la atencién directa al

paciente.
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09 | Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.
10 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de
H retirarse.
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS
12 | Procesa los materiales y equipos después de su uso.
Tiene conocimientos y practicas sobre desinfeccion y
13 | esterilizacion
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
14 | Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales.
Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
15 | recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchon.
Luego de realizar algin procedimiento al paciente,
16 | desecha los guantes.
17 | Descarta material, segun el tipo de contaminacion.
EXPOSICION OCUPACIONAL
18 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con
sangre u otros fluidos.
En caso de accidente como salpicadura o pinchazo
19 | realiza lo recomendado por la Oficina de
Epidemiologia.
Diferencia los ambientes limpios de los contaminados,
20 | haciendo el uso adecuado de estos en cada caso.

iMuchas gracias j




53

Anexo N° 03: Otros datos relevantes del estudio

MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
Para la medicién de la variable Conocimiento se utilizo la escala de Estones y la campana
de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias Malo, Regular, Bueno.
1. Se determino el promedio:
Promedio (X) = 15,88

2. Se calculd la desviacion estandar (DS)
DS = 2,230

3. Se establecieron los valoresde ay b
a=X - 0,75 (DS)

Reemplazando:

a= 15,88 - 0,75(2,230)
a= 15,88 - 1,673

a= 14,208 = 14

b=X + 0,75 (DS)
Reemplazando:
b= 15,88 + 0,75(2,230)
b= 15,88 + 16,73

b= 17,553 = 18

Intervalo:

Bueno =16 — 20 puntos

Regular =11 - 15 puntos I I
Malo =0 - 10 puntos. ¥ ¥

Malo 10 Regularl6é Bueno
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MEDICION DE LA VARIABLE PRACTICA

Para la medicion de la variable Practica se utilizo la escala de Estones y la campana de
Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias Eficiente, Regular,
Deficiente.
1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) = 55,87

2. Se calculd la desviacion estandar (DS)
DS = 1,851

3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS)
Reemplazando:
a= 5587 - 0,75 (1,851)
a= 5587 - 1,388
a= 54,482 = 54

b=X+0.75 (DS)
Reemplazando:
b= 5587 + 0,75 (1,851)
b= 5587 + 1,388

b= 57,258 = 57
Intervalos:

Eficiente = 48 — 60 puntos
Regular = 34 — 47 puntos

Deficiente =20 — 33 puntos I I

Eficiente 33 Regular 48 Deficiente



