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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el profesional de enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridon — Callao — 2013, tiene como objetivo Determinar la relaciéon
entre el Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicabilidad
por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos

Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao — 2013.

La metodologia del presente estudio es de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental descriptivo correlacional de corte transversal; la muestra esta
conformada por 28 enfermeras que laboran en el servicio de unidad de cuidados
intensivos neonatal, la técnica usada para calcular fue el muestreo probabilistico

aleatorio simple.

El resultado que se aprecia después de haber aplicado el cuestionario es, que el
57.1% (16) tienen un nivel de conocimiento alto, el 35.7% (10) poseen un nivel
de conocimiento de nivel intermedio, 7.14% tienen un nivel de conocimiento
bajo. Por otro lado después de observar la aplicabilidad usando una lista de
verificacion se aprecia que el, 64.3% (18) si cumplen con [a aplicabilidad,
mientras que el 35.7% (10) no cumplen con la aplicabilidad. Por lo tanto se
concluye que No hay una relacion significativa estadisticamente evidenciada
para el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad vs aplicabilidad de

las medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria.



ABSTRACT

The present paper titled " Knowledge about biosecurity measures and their
applicability for the nurse in the Department of Neonatal Intensive Care Unit of
the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao - 2013 “, was to determine
the relationship between Level of knowledge about biosecurity measures and
their applicability for Professional Nursing Service Neonatal Intensive Care Unit of
the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao - 2013.

The methodology of this study is quantitative approach non experimental
descriptive correlational cross-sectional , the sample is comprised of 28 nurses
working in the service of neonatal intensive care unit , the technique was used to

calculate simple random probability sampling .

The result obtained after applying the questionnaire that is obtained in 57.1 % (16
) have a high knowledge level ;| 35.7 % (10 ) have a level of knowledge of
intermediate level, 7.14 % have a low level of knowledge . On the other hand
after seeing the applicability using a checklist that can be seen, 64.3 % (18) if
they meet the applicability, while 35.7 % (10) do not meet the applicability. It is
therefore concluded that there is no statistically significant relationship evidenced
to the knowledge level of biosecurity measures vs applicability by the nurse.



INTRODUCCION

En varios paises del mundo se han facilitado estadisticas que
demuestran la prevalencia de accidentes y enfermedades profesionales,
siendo el riesgo mas importante la exposicion del trabajador de salud,
en especial del Profesional de Enfermeria a patégenos presentes en la
sangre y/o fluidos corporales, durante el cuidado del paciente o

usuario’.

Por ofro lado las infecciones nosocomiales son otras complicaciones
mas comunes en pacientes hospitalizados, que estan relacionados con
la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por parte del Profesional
de la Salud. La prevalencia de infecciones nosocomiales en paises
desarrollados se encuentran entre el 5 — 10%, mientras que en paises

en desarrollo puede superar el 25%.

En nuestro pais segun reporte del MINSA entre el 2009 y 2012, se
estima que los servicios que reportaron las infecciones nosocomiales
fueron, servicios de neonatologia, servicios de obstetricia, UCI, servicios
de medicina y servicios de cirugia®.

Asi mismo, segun el reporte de la oficina de Epidemiologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Octubre del 2006, en un articulo sobre
“Accidentes con fluidos bioldgicos” se hace referencia de que el
profesional de enfermeria ocupa el 2° lugar dentro del grupo
ocupacional de los accidentes de este tipo, especificamente los
accidentes fueron 81% con material punzo cortante: agujas
hipodérmicas, y salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas un 17%;
asimismo indica que los servicios donde ocurrieron los accidentes
laborales fueron: emergencia 33%, Sala de Operaciones Central 10%; y
las circunstancias donde ocurrieron estos accidentes fue durante el

procedimiento quirdirgico 37%*.

-10 -



Por esta razdn, se consideré necesaria una investigacién sobre las
medidas de bioseguridad a fin de determinar la relacién entre nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el
profesional de enfermeria, ademas permitira obtener una data
actualizada sobre el tema en estudio en el area de UCI Neonatal ya que

en la actualidad no se cuenta con investigaciones previas en este area.

El resultado del presente estudio de investigacion permitira ademas al
Profesional de Enfermeria reflexionar y mejorar la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad, durante los cuidados que se brinda al recién

nacido.

Segun lo detallado anteriormente, se llegd a la conclusién de realizar un
estudio de investigacion titulado:” Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao- 2013, cuyo objetivo general
fue determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre Medidas
de Bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao - 2013.

La estructura del presente estudio de investigacién cientifica esta
conformado en siete capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema,
incluye determinaciéon del problema, formulacidon del problema, el
objetivo general y objetivos especificos, justificacion del problema. El
Capitulo Il Marco Tedrico, hace referencia a los antecedentes del
estudio (internacionales, nacional), las bases tedricas, definicion de
términos. El Capitulo lil: contiene las variables de la investigacion,
definicidon de las variables, operacionalizacion de variables, hipdtesis
general y especificos. El Capitulo 1V: Metodologia, donde se expone el

tipo de estudio, disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnicas

-11 -



e instrumentos de recolecciéon de datos, procedimiento de recoleccion
de datos, procesamiento estadistico y analisis de datos. El Capitulo V:
Resultados de la investigacion. El Capitulo VI: Discusion de resultados,
confrastacion de hipdtesis con los resultados, contrastacién de
resultados con otros estudios similares. El Capitulo VII: Conclusiones
del estudio de investigacion. El Capitulo VIIi: Recomendaciones. El
Capitulo IX: Referencias Bibliograficas. Anexos: Matriz de consistencia

y otros necesarios para respaldo de la investigacion.

-12-



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacién del Problema

Segun la publicacién del 28 de abril 2013, por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), se calcula que cada afo 2,34 millones
de personas mueren de accidentes o enfermedades relacionados con el
trabajo. De todas ellas, la gran mayoria alrededor de 2,02 millones -
fallecen a causa de una de las muchas enfermedades profesionales que
existen. De las 6.300 muertes diarias que se calcula estan relacionadas
con el frabajo, 5500 son consecuencia de distintos tipos de
enfermedades profesionales. La OIT calcula que cada afio se producen
160 millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas con

el trabajo®.

Segun OMS en el 2007, reportd que 2 millones de trabajadores del
sector salud a nivel mundial, han experimentado exposicidon percuténea
a enfermedades infecciosas anualmente. Se estima que mas de 1.4
millones de personas en todo el mundo estan sufriendo de infecciones
adquiridas en hospitales, gripe, VIH, VHB, VHC. Ademas de esto se ha
calculado que la poblacion laboral en hospitales presenta una
probabilidad tres veces mayor de contraer tuberculosis en comparacion
con la poblacidn general, un riesgo similar de padecer infecciones en
personal del sector salud, se presenta por contacto directo con fluidos
corporales contaminados en mucosas o piel lacerada; se ha estimado
que la prevalencia del VHB es hasta cinco veces superior a la poblacion

en general®.

En el Peru segun el reporte de la oficina de Epidemiologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Octubre del 2006, en un articulo sobre
“Accidentes con fluidos bioldgicos” se hace referencia de que el
profesional de enfermeria ocupa el 2° lugar dentro del grupo

ocupacional de los accidentes de este tipo, especificamente los
-13 -



accidentes fueron 81% con material punzo cortante: agujas
hipodérmicas, y salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas un 17%;
asimismo indica ‘que los servicios donde ocurrieron los accidentes
[aborales fueron: emergencia 33%, Sala de Opéraciones Central 10%; y
las circunstancias donde ocurrieron estos accidentes fue durante el

procedimiento quirdrgico 37%.*°""

Por otro lado considerando los reportes de la incidencia de infecciones
intrahospitalarias, que actualmente son un problema de salud publica
importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al
personal de salud y a los sistemas de salud. Al respecto la OMS estima
que en cualquier momento, aproximadamente 1.4 millones de personas
padecen infecciones causadas durante la prestacion de atencion
sanitaria. En los paises desarrollados la proporcion de los pacientes
hospitalizados afectados oscila entre un 5% y un 10%, mientras que en
algunos paises en desarrollo hasta la cuarta parte de los pacientes

pueden sufrir alguna infeccién asociada a la atencién sanitaria.? %Pt

En América Latina, a pesar de que la infeccidbn hospitalaria es una
causa importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de
enfermedad producida por estas infecciones. Los datos de que se
dispone son de trabajos puntuales, que reflejan situaciones especificas
de los servicios de salud o, en el mejor de los casos, de algunos

paises’.

En nuestro pais segun los estudios epidemioldgicos del MINSA — 2009 —
2012, se estima que de los 15 679 IIH reportados, el 30.9% fueron
infecciones de herida operatoria, 20.7% fueron endometritis
puerperales, 18.2% fueron infecciones del tracto urinario, 15.4% fueron
infecciones del torrente sanguineo, 14.8% fueron neumonias

intrahospitalarias. Asimismo, del total de IIH informadas en este periodo

-14 -



48.2% ocurrieron en los servicios de obstetricia, 20.8% en las unidades
de cuidados intensivos, 14:9% en los servicios de neonatologia, 8.2%
en los servicios de medicina y 7.8% en los servicios de cirugia. En
relacion a la densidad de incidencia de IIH segun el tipo de infeccién,
servicios de hospitalizacion, procedimientos y categoria de los servicios,
las neumonias asociadas a VM en UCI de adultos es de (11.67 x 1000
dias de VM), mientras que en neonatologia fue de 5.43 x 1000 dias de
VM. Mientras la tasa de densidad de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociados a catéter venoso central fue mayor en
neonatologia que en UCI de adultos (5.60 vs. 2.45 x 1000 dias de
empleo de catéter venoso central), mientras la tasa de densidad de
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociados a catéter

venoso periférico en neonatologia fue de 2.19 x 1000 dias de empleo.®

op-cit

A demas de las estadisticas antes detallados sobre la problematica en
el que se encuentra tanto la salud laboral de los Profesionales de
Enfermeria quienes son [os que prestan cuidados directos al recién
nacido, como la del paciente propiamente dicho. Cabe mencionar que
durante mi permanencia como alumno practicante en el servicio de
cuidados intensivos de neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién pude observar que el Profesional de Enfermeria en su
mayoria no cumplen con la aplicacién de las medidas de bioseguridad,
durante las intervenciones de cuidado en el recién nacido. Ejemplo no
usa mandilon, no usa lentes protectores, no usa mascarillas, no usa
gorras descartables, la atencion del recién nacido es sin guantes, el
lavado de manos se da antes de tocar al recién nacido pero del lavado
de manos es a veces, no se lava las manos después de tener contacto
con equipos e insumos meédicos, los padres de los recién nacidos sélo
usan batas, entre otros. Por los motivos antes expuestos se realizé un
estudio de investigacién cientifica sobre el “Nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de

- 15 -



Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del

Hospital Nacional Daniel Aicides Carrion — Callao - 2013".

1.2 Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridén — Callao - 20137

Problemas especificos

. ¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — Callao -20137?

o ¢,Cual es la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Caliao -

20137

-16 -



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.1.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao - 2013.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — Callao - 2013.

o Identificar la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao —
2013.

1.4 Justificacion del Problema.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
aplicabilidad es un compromiso, que actualmente tanto las
Organizaciones Internacionales, Nacionales vy locales vienen
asumiendo, pues se refiere a inculcar el comportamiento preventivo en
el profesional de enfermeria frente a riesgos propios de su actividad
diaria. Ademas, la prevencion de los riesgos hospitalarios de tipo
biolégico constituye hoy en dia una gran reserva de oportunidades para
mejorar la capacidad competitiva de la institucion, la calidad de vida de

los trabajadores y del recién nacido que por su condicion de salud
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estan expuestos a mayores riesgos durante y después de su estancia
en el servicio.

La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de
tipo bioldgico y las infecciones nosocomiales; se considera importante el
conocimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
profesionales sanitarios y su aplicacion de ellas en el campo laboral
constituye un factor determinante de fa salud y seguridad de los
trabajadores, de los profesionales que reciben diariamente a los
diferentes clientes o personas afectadas. en su salud y que concurren
para ser atendidas.

El estudio resulta relevante para el Profesional de enfermeria, pues se
espera dar un aporte cientifico en relacion al nivel de conocimiento y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad con la finalidad de
incentivar a todo el equipo de Enfermeria en el fortalecimiento de las
debilidades observadas durante la investigacion realizada, asimismo
con el resultado del presente estudio de investigacion cientifica,
fomentar a los Profesionales y Estudiantes de Enfermeria en realizar
mayores estudios de investigacion cientifica sobre el tema ya que en la

actualidad no se cuenta con estudios en areas como UCIls. Neonatal.

1.5 Importancia
La importancia del presente estudio radica en que permitira mostrar una
dato actualizo sobre el nivel de conocimiento y aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad, el Departamento de Enfermeria del mismo
modo otras instituciones, permitiendo la facilidad en toma de decisiones
para mejorar los resultados desfavorables y fortalecer los resultados
favorables, todo en el bien de salvaguardar la salud del profesional de

enfermeria, paciente recién nacido y publico en general.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

En el Peru se han realizado investigaciones previas para determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre bioseguridad en
personal de salud, sin embargo s6lo contamos con 1 estudio previo

reciente en el personal de UCls adulto y neonatal.

GUZMAN, Jonas; PEREZ, Marsolaire en el aﬁo 2010. Realizé un
estudio de investigacion titulado “Practicas de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria,
adscritos a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pérez de
Leon, Petare, Municipio Sucre”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal, con respecto a la vacunacion
contra la VHB el 100% refieren haber sido vacunados dentro de los 10
Ultimos afios, y con relacion a la aplicacién de las barreras protectoras el
57.3% cumplen, mientras que el 42.7% no las cumple, y por uiltimo en
relacion al manejo de desechos el 25% no elimina adecuadamente, y el
75% si elimina los desechos de manera adecuado cumpliendo las

normas de bioseguridad®.

LUBO PALMA, Adonias; JIMENEZ FLORES, Milagros; QUEVEDO, Ana
Luisa; MONTIEL, Maria; SIRIT, Yadira, PETIT, Maribel, en el afio 2004
realizaron una investigacion cientifica titulado “Conocimiento y

aplicacion de las normas de bioseguridad por el personal de
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enfermeria de una unidad de cuidados intensivos de un Hospital de
tipo IV del estado del Zulia. Maracaibo — Venezuela”. El estudio fue
de tipo cuantitativo descriptivo, analitico y transversal. Los resultados
evidencian que aun cuando el profesional de enfermeria conoce las
normas de Bioseguridad, no las utiliza de manera adecuada, 1o cual se
confirmé durante las observaciones realizadas, asimismo, se determind
entre otros, un bajo cumplimiento del esquema de inmunizacion. Estos
hallazgos demuestran un nivel insuficiente del cumplimiento normativo
pertinente, evidenciandose la necesidad de la educacién continua en el
Servicio y la estricta supervision del desempefio ocupacional, a los fines
de garantizar una poblacion trabajadora sana y un ambiente de trabajo

generador de condiciones®.

CONDOR Plinio, ENRIQUEZ Julia, RONCEROS Gerardo, TELLO
Mercedes, GUTIERREZ Erickson; en el afio 2008 realizan un estudio de
investigacion cientifica titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
‘sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos
hospitales de Lima — Pert”, el estudio fue de disefio no experimental
descriptivo de corte transversal se llegd al siguiente resultado. El 63.3%
del personal tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 95% actitudes
favorables y el 47.5% buenas practicas, no se encontré personal con un
nivel de practica deficiente. No existieron deficiencias entre grupos
profesionales. Solo se encontrd una correlacion moderada entre practica
y el nivel de conocimiento(r-0,46;, p<0,001). Al respecto el autor
concluye de que el nivel de CAP es mayor a lo reportado en la literatura
nacional, sin embrago existieron ciertas deficiencias que deben ser
resueltas con programas de capacitacion en normas de bioseguridad
con el fin de reducir la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en
uct'e.

MARQUEZ ANDRES, Maybell; MERGILDO TINOCO, Denice;
PALACIOS MORALES, Becky, en el afio 2006 realizan la investigacion
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2.2

titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en las acciones de enfermeria en la clinica Good
Hope - Lima”. Estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental de corte
transversal se llegd al siguiente resultado, El 57.5% del profesional de
enfermeria tiene un excelente nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, y el 42.5% bueno. El 10% aplica correctamente y el 50%

aplica en forma deficiente las medidas de bioseguridad’".

Marco Conceptual

2.2.1 Breve reseiia historica de bioseguridad

Desde las observaciones por Florence Nightingale, en una misién
durante la guerra de Crimea, la llevaron a concluir sobre la necesidad de
abandonar el uso de salas comunes y mas bien dividirlas en varios
ambientes (cubiculos); asimismo, enfatizo la importancia de ia higiene
sanitaria y de mantener los ambientes limpios y ventilados. Gracias a
sus observaciones cambid el concepto popular de la transmision de
infecciones (ambiental) y se logré a reducir asi la tasa de mortalidad en
los soldados britanicos enfermos, En 1958 la Comisidn Conjunta para la
Autorizacion de Hospitales y la Asociacibn de Hospitales
Estadounidense, acordd que todo hospital autorizado debe nombrar una
comision ad hoc y tener un sistema de vigilancia, como parte de un
programa formal de control de infecciones que tendra como propdésito

reducir la tasa de infecciones'?.

La bioseguridad como disciplina nacié durante la década del 70, en
respuesta operativa hacia los riesgos potenciales de los agentes
biolégicos modificados por la ingenieria molecular.

En 1983 [a OMS edita el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio que

pasa a ser la Publicacion internacional de referencia.
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2.2.2 Medidas bioseguridad.
2.2.2.1. Definicion:

Las medidas de bioseguridad se define como el conjunto de medidas
preventivas que tiene como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos

producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

El cumplimiento y aplicabilidad de las medidas de bioseguridad, debera
ser realizado por todo el equipo en conjunto, el personal debe cumplir {a
norma de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlés cumplir
creando programas de bioseguridad en cada servicio de atencién y la

administracién que debe dar las facilidades para que estas se cumplan.
2.2.2.2. Sistema de Precauciones Universales.

Se entienden como Precauciones Universales al conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el
equipo de salud de la posible infeccibn con ciertos agentes,
principaimente Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la
Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las actividades
de atencidn a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos

corporales.

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 debe tomar las precauciones necesarias para

prevenir que ocurra transmision.
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Es asi que el trabajador de la salud debe asumir que cualquier paciente
puede estar infectado por algun agente transmisible por sangre y fluidos
corporales, por tanto la aplicacion correcta de las medidas de
bioseguridad por parte del Profesional de Enfermeria, favorecera en el
cuidado de la integridad del mismo profesional asi como del recién

nacido hospitalizado en UCI.
A) LAVADO DE MANOS

Es el método mas eficiente y econdémico con una duracién de entre 15
segundos hasta 5 minutos, que permite disminuir el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo proposito es la reduccidn
continua de la flora residente y desapariciéon de la flora transitoria de la
piel. Se considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente

para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patégenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de
fos casos. Siempre retirar anillos y pulseras; las ufas deben estar cortas
y sin esmalte; las mangas de la ropa o de los uniformes deben ser

cortas™ 4.

Indicaciones del lavado de manos

- Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo — (lavado
corto).

- Al terminar el turno en el lugar de trabajo — (lavado corto).

- Antes y después de realizar algun procedimiento en el paciente —
(lavado corto, lavado mediano, lavado largo).

- Al tocar zonas anatémicas del cuerpo — (lavado corto).

- Antes y después de ingerir liquidos y alimentos — (lavado corto).

- Después de usar los sanitarios — (lavado corto).
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- Al finalizar la jornada laboral — (lavado corto).
- Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello

— (lavado corto).
Se debe usar:

- Jabén comun neutro para el lavado de manos de preferencia
liquido.
- Jabdn con detergente antimicrobiano o con agente antiséptico en

situaciones especiales.
B) USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de barreras quimicas, fisicas, biolégicas adecuadas que se interpongan
al contacto de los mismos. Cabe aclarar que la utilizacidbn de las
barreras (ej. Guantes, mandilon, mascarillas, lentes, gorros y botas) no
evitan los accidentes de exposicién a estos fluidos, pero disminuyen las

probabilidades de una infeccion'®.

a) Uso de Barreras fisicas

% Uso de guantes:

El uso de guantes es con el objetivo de disminuir la transmision de
gérmenes del paciente a las manos del personal, nunca son un sustituto
del lavado de manos. Los guantes forman microporos cuando son
expuestos a esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la practica diaria, 1o

gue permite la diseminacion cruzada de gérmenes.

E! uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que

implique contacto con:

-24 -



o Sangre y ofros fluidos corporales considerados de precaucion
universal.
® Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminados

con sangre.

El empleo de doble guante medida eficaz en [a prevencion del contacto
de las manos con sangre y fluidos de precaucion universal. Disminuye

riesgo de infeccion ocupacional en 25%.
Consideraciones para el empleo de guantes:

o Los guantes siempre deben estar a disposicion del personal.

. Cambiar los guantes inmediatamente si estdn rotos o
contaminados, y después de cada atencion de paciente y/o objetos
contaminados.

° Cuando se quiten los guantes, intentar que la superficie externa
quede incluida dentro del guante; esto se consigue girando el
guante de adentro hacia fuera, al ir quitandolo de la mano.

° Usar guantes solo cuando sea necesaria, y evitar tocar con los
guantes puestos superficies limpias, como el teléfono, los tiradores
de las puertas o los teclados de la computadora, utiles de
escritorio.

° Lavarse las manos con agua y jabon después de quitarse los
guantes.

o Usar guantes de exploracidn para tareas que exijan contacto con
mucosas, a menos que se indique lo contrario. De la misma
manera, para el cuidado o diagndstico de pacientes en los que no
se requiere el uso de guantes estériles.

® No lavar ni desinfectar guantes quirdrgicos ni de examen para
volver a utilizarlos. El lavado con productos tensoactivos puede

favorecer la penetracidn de liquidos por orificios imperceptibles.
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Iguaimente los productos desinfectantes pueden dar lugar al
deterioro del guante.

Usar guantes corrientes (por ejemplo guantes domésticos de
goma) para tareas de limpieza que tengan e! riesgo de contacto
con sangre. Los guantes de este tipo pueden desinfectarse vy
usarse de nuevo, pero ha de ser desechados si muestran indicios
de deterioro, grietas o decoloracion o si estan picados.

Usar guantes con talla adecuada, cuando son estrechos o laxos

favorece la ruptura y accidentes laborales.

Uso de NMascarillas:

El uso sirve para prevenir la transmision de microorganismos gue se

propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida

pueden ser al aparato respiratorio.

Con esta medida se previene la exposicion de las membranas
mucosas de la boca, la nariz a liquidos potencialmente infectados.
Tener en cuenta la buena aplicacion de la mascarilla, es decir debe
cubrir la nariz.

Las mascarillas y deben tener una capa repelente a fluidos y estar
elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para
disminuir la diseminacion de gérmenes a través de estos durante la
respiracion, al hablar y al toser.

Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada, los de
gasa o de tela no ofrecen proteccidn adecuada.

Después de colocar o manipular la mascarilia, siempre se deben
lavar las manos.

Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

En caso de manipular agentes infectocontagiosos como el

Mycobacterium tuberculosis, 0 cuando se atiende a pacientes con
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tuberculosis, herpes zoster 0 Haemophylus influenza, se requiere

el uso de las mascarillas N 95 o N 100.
% Uso de Lentes protectores:

Es una forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir

compietamente el area periocular.

Protege de eventuales contaminantes con sangre, fluidos corporales o
tejidos en procedimientos donde se espera salpicadura de estos

materiales a las mucosas oculares.

Eil protector ocular debera ser desinfectado o renovado entre pacientes
0 cuando se presente signos evidentes de contaminacién. Ademas

deberan tener barreras laterales de proteccion.
% Uso de mandiles y delantales:

Son vestimentas de proteccion corporal para la exposicion a
secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado

Usos de mandiles, mandilones y batas segun tipo y actividad.

Mandit com(in: atencién directa al paciente.

Mandilon limpio: higiene y comodidad del paciente, curacion de
heridas, actividad de laboratorio, limpieza de la unidad del paciente.
Bata estéril: procedimientos quirdrgicos, uso de sala de operaciones,
partos, UCI, neonatologia, etc.

Mandil impermeable: sala de partos.
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% Uso de delantales protectores.

- Preferiblemente largos e impermeables.

- Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos
de precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas,
partos y puncion de cavidades entre otros.

- Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién
visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez

concluida la intervencion.

b) Uso de Barreras quimicas:

-

<% Limpieza.

La limpieza se define como la eliminacién de material organico extrano
de la superficie de los objetos, se logra con la accidbn manual directa o
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 jabén, 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
prevencién, debe ser reglamentada, supervisada y evaluada

permanentemente.
%  Desinfeccion.

La desinfeccion es un proceso fisico 0 quimico gque extermina o
destruye la mayoria de los microorganismos patégenos y no patégenos
en objetos inanimados, pero rara vez elimina las esporas, bacilos de la
tuberculosis, clostridium Botulinum y tetani. Por esto [os objetos que se

van a desinfectar, se les debe evaluar previamente el nivel de
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desinfeccién que requieren para lograr destruir los microorganismos gue

contaminan los elementos’® %"t

Criterios de indicacién para la desinfeccion.

En 1968, Earl Spaulding establecio el primer criterio para ia desinfeccion
con el objetivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los
materiales y del instrumental. Spaulding considero el grado de riesgo de
infeccién que existe con el empleo de estos articulos y los clasificd de la

siguiente manera'’.

. Elementos Criticos.

Objetos gue penetran tejidos estériles del cuerpo incluyendo el sistema
vascular tales como los instrumentos quirdrgicos. Estos elementos
albergan un gran potencial de infeccion si el articulo se contamina con
cualquier clase de microorganismo, incluyendo las esporas. Entonces es
indispensable que los objetos que penetran tejidos de un cuerpo estéril,

sean estériles.

o Elementos Semi criticos.

Son aquellos articulos que entran en contacto con mucosas. Por
ejemplo, Equipos de terapia respiratoria, y anestesia, endoscopios de
fibra oOptica no invasivos, tanto flexibles como rigidos, tales como
broncoscopios y cistoscopios o el instrumental de odontologia, entre
otros. Las membranas mucosas intactas por lo general son resistentes a
las infecciones, pero pueden no representar una proteccion adecuada
contra organismos tales como el Bacilo de la tuberculosis y los Virus.

. Eiementos no Criticos.

Articulos que entran en contacto con piel intacta, pero no con

membranas mucosas. Como los patos, brazaletes de presion, muletas,
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barandas de camas y muebles. Dado que la piel intacta ofrece una
proteccion eficaz contra la mayor parte de los microorganismos, en los

equipos no-criticos solo se requiere de desinfeccion de bajo nivel.

Niveles de Desinfeccion.
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos

sobre los microorganismos y pueden ser'® %t

. Desinfeccion de Aito Nivel :

Accidn: Destruye todos los microorganismos (bacterias vegetativas,
pacilo tuberculoso, hongos y virus), con la excepcion de las esporas.
Algunos desinfectantes de alto nivel pueden aniquilar un gran namero
de esporas resistentes en extremas condiciones de prueba, pero el

proceso requiere hasta 24 horas de exposicion al desinfectante.

Usos : Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con
membranas mucosas intactas, que por lo general son reusables, por
ejemplo instrumental de odontologia, tubos endotraqueales, hojas de

laringoscopio, entre otros.

. Desinfeccion de Nivel Intermedio :

Accion: Inactiva el Mycobacterium tuberculosis, que es
significativamente mas resistente a los germicidas acuosos que las
demas bacterias vegetativas, la mayoria de los virus y la mayoria de los

hongos, pero no destruye necesariamente las esporas.

Usos: Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con
piel intacta pero no con mucosas y para elementos que hayan sido

visiblemente contaminados con sangre o liquidos corporales. Ejemplo:



estetoscopio, mandmetro. Los agentes usados son alcohol etilico o

isopropilico, hipoclorito en concentracion baja, etc.
. Desinfeccion de Bajo Nivel :

Accidén: No destruye esporas, bacilo tuberculoso ni virus. Se utilizan en
la practica clinica por su rapida actividad sobre formas bacterianas

vegetativas, hongos y virus lipofilicos de tamario mediano.

Usos: Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en el
mantenimiento de rutina. Es aplicable para elementos como las
rifoneras, “pato”, bombonera, etc. Entre los agentes usados tenemos a

la clorhexidina y compuesto de amonio cuaternario.
C) MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

El objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos, es reducir
tanto como sea posible los riesgos que para la salud de la poblacién
hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente, derivado del
inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que genera las
instituciones de salud, en especial de aquellos desechos que por su
caracter infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un

alto grado de peligrosidad'®.

De acuerdo a la Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios del 2004, emitido por el Ministerio de Salud se reglamenta
el manejo, tratamiento y disposicién final de los desechos patdgenos.
Ademas se establece la siguiente clasificacibn de los desechos

hospitalarios, de acuerdo al riesgo biolégico y al destino final.
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<  Definicién de Residuos Sdlidos Hospitalarios

Los Residuos Solidos Hospitalarios son aquellos desechos generados
en los procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica
en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y

otros.

+ Clasificacion de Residuos Sélidos Hospitalarios

La clasificacibn de los residuos sélidos generados en los
establecimientos de salud, se basa principalmente en su naturaleza y en
sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el

Ministerio de Salud.

Cualquier material del establecimiento de salud tiene que considerarse
residuo desde el momento en que se rechaza, porque su utilidad o su
manejo clinico se consideran acabados y s6lo entonces puede empezar

a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado'® °"°*,

Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A: Residuo Biocontaminado — Bolsa Roja.

- Tipo A.1: Atencion al Paciente
Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye

restos de alimentos.

- Tipo A.2: Material Bioldgico
Cultivos, in6éculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo

inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
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vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas
por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos

materiaies.

- Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de
pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de
utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para
analisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo

cualquier otro hemoderivado.

- Tipo A 4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patol6gicos Compuesto
por tejidos, organcs, piezas anatOmicas, y residuos solidos
contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de

cirugia.

- Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis,
placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y
otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados.

- Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados,
expuesto a microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material
utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o

veterinaria.

Clase B: Residuos Especiales — Bolsa amarilia.

- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos

quimicos con caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
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reactivas, genotdxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos;
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacidn;
solventes; acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio);
mercurio de termémetros; soluciones para revelado de radiografias;

aceites lubricantes usados, etc.

- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos
Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,

desactualizados; no utilizados, etc.

- Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o0 contaminados con
radiondclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear.

Estos materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,

frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.).

Clase C: Residuo comiin — Bolsa negra

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, residuos generados en administracion,
provéniente de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros,
caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de

preparacion de alimentos, etc.
% Manejo de Residuos Sdélidos

El manejo técnico de los residuos soélidos hospitalarios comprende una

serie de procesos, los cuales para una mejor comprension han sido
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agrupados en etapas, las cuales siguen un orden loégico iniciandose
desde la preparacion de los servicios y areas del establecimiento de
salud con lo necesario para el manejo del residuo, hasta el
almacenamiento final y la recoleccidbn externa, que significa la
evacuacion de los residuos al exterior. El riesgo asociado a los
diferentes tipos de residuos condiciona las practicas operativas internas
y externas que se deberan realizar en cada una de las etapas del

manejo de los residuos'
a. Diagnostico

El Diagnéstico de los residuos solidos hospitalarios forma parte de la
planificacion de todo establecimiento de salud para implementar o

mejorar el manejo de los residuos solidos en todas sus etapas.

El diagnostico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizaciéon
de la informacién acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y
tipo de residuos generados en los servicios, y de las condiciones técnico
operativas del manejo de dichos residuos en el establecimiento de
salud.

b. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacidon de los servicios y areas
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para descartar los
residuos de acuerdo a los criterios técnicos establecidos en la Norma
Técnica de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios — Minsa 2004.

Para esta etapa se debe considerar la informacidn del diagnéstico de los
residuos sdlidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen de
produccion y clase de residuos que genera cada servicio del

establecimiento de salud.
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c. Segregacién y Almacenamiento Primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacién en el punto
de generacidn, de los residuos sélidos ubicandolos de acuerdo a su tipo
en el recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia
de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del
hospital y al deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos
de transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante sefalar que la
participacién activa de todo el personal de salud permitira una buena

segregacion del residuo.
d. Almacenamiento intermedic

Es el lugar 6 ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el establecimiento de salud. En el caso de voliumenes

menores a 130 litros se podra prescindir de este aimacenamiento.

e. Transporte Interno

Consiste en ftrasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso, considerando la

frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio.

f. Almacenamiento Final

En la etapa de almacenamiento final [os residuos sélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario 6 de la fuente de
generacidn segun sea €l caso, son depositados temporalmente para su

tratamiento y disposicion final en el relleno sanitario.
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g. Tratamiento de los Residuos

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un
residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso a
efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final.

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacion

hospitalaria y al medio ambiente.

Los métodos de tratamiento recomendados son:
- Enterramiento Controlado.

- Esterilizacidén por Autoclave.

- Incineracion.

- Desinfeccidn por Microondas.

h. Recoleccion Externa

La recoleccién externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por
DIGESA y autorizada por el Municipio correspondiente, desde el
hospital hasta su disposicion final

(Rellenos sanitarios autorizados).

i.  Disposicion final
La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados
debera ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad

competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

2.2.2.3 Conocimiento.
< Conocimiento segun Mario Bunge

-37-



Los define como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros y precisos. Ordenados, vagos e inexactos,
calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario y vulgar.

En la obtencion del conocimiento intervienen tres elementos: Primero
sujeto que quiere conocer o llamado también sujeto cognoscente,
busca saber, conocer, y entrar en contacto con el objeto de
conocimiento utilizando sus sentidos. Las percepciones del sujeto son
procesadas mentalmente, formando imagenes o conceptos como
abstracciones de la realidad, proceso que finaliza al conformar ideas
propias dela realidad objetiva; Segundo objeto de estudio u objeto del
conocimiento, es variado no existe fuera de la conciencia del sujeto; el
objeto se descubre y recrea como resultado de la intuicion dirigida hacia
él: el criterio de la verdad se halla constituido por las vivencias
personales de los sujetos y se refiere a toda materia, teoria, etc., que se
desea investigar. Tanto el sujeto como el objeto son influidos durante el
proceso de la generacion de conocimiento; Tercero el conocimiento
mismo, se origina en la asociacion de los intereses humanos y de los
medios de organizacion social, o que origina un tipo especifico de
conocimiento y un medio de conocer, o una metodologia cientifica®.

El conocimiento es cientifico cuando la acumulacion de hechos,
realizada de acuerdo a una orientacion determinada y su descripcion
alcanza tal nivel, que pueden ser incluidos en un sistema de conceptos
y formar parte de una teoria. En otras palabras, es cientifico, si expresa
la verdadera relacion y las conexiones internas de los fenomenos, si
demuestra su eficacia, es decir, si a base de ellos la sociedad esta en

condiciones de resolver los problemas que afronta®!.
Medicion del nivel de conocimiento:

Segun las caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y medir de

la siguiente manera:
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° Cuantitativamente, es el caso de variable X, del presente estudio,
por lo tanto la escala de medicién sera Ordinal, en el cual se
establece categorias jerarquizadas, ordenadas de mayor a menor
como®. ALTO, MEDIO, BAJO.

o Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto;

Verdadero, falso.
2.2.2.4. Aplicabilidad.

Segun la Real Academia Espariola, aplicabilidad es definido como
_cualidad de aplicable y este Ultimo, como debe o puede aplicarse®®. Por
ser las medidas de bioseguridad establecidas en las normas del Minsa,
indica que debe aplicarse, con la finalidad de prevenir accidentes

laborales, infecciones intrahospitalarias.

La aplicacidbn de los conocimientos adquiridos sobre medidas de
bioseguridad a la practica sélo se puede producir si se ponen en marcha
procesos de transferencia. La transferencia del conocimiento o de la
habilidad adquirida se define como la utilizacién del conocimiento
adquirido en una situacion para realizar una tarea que es novedosa para
el individuo. En este contexto significaria aplicar los conocimientos y
habilidades adquiridos académicamente a los problemas y situaciones
de la vida real. Este tipo de transferencia se conoce con el nombre de
transferencia remota ya que implica la capacidad de aplicar
conocimiento a tareas y situaciones que difieren bastante de aquellas en
que se aprendid el conocimiento (la transferencia cercana se refiere a la
aplicacion de conocimiento entre tareas muy parecidas entre si)?*.

Segun Vanlehn (1993), para que se produzca transferencia es

necesario:

° Detectar la similitud entre la situacion real con el conocimiento

aprendido.
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2.3.

o Recuperar el conocimiento apropiado (un ejemplo conocido del
 mismo tipo de problema que plantea la nueva situacién) de forma

deliberada y espontanea.

. Realizar un proceso de correspondencia entre el nuevo problema y
el ejemplo conocido.

° Aplicar el principio para el que se ha establecido la
correspondencia.

® Generalizar de forma que el nuevo problema pueda servir de

ejemplo.
Medicion de la aplicabilidad

En general la medicidn puede definirse como un proceso en el que se
asignan simbolos de un modo sistematico a las observaciones,
representados en valores escalares, entre las cuales se definen
convencionalmente como legitimas ciertas relaciones determinadas. La
asignacion de una escala de valores se desarrolla con el objetivo de
obtener la informacién numérica acerca de una propiedad o cualidad del
objeto o fenémeno® 2>

En el presente estudio la medicion de la variable Y, seré con la escala

nominal, de dos categorias (Sl y NO).

Definicion de Términos

% Conocimiento y Medidas de Bioseguridad: Siendo el
conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser
un proceso activo, en el caso de los conocimientos de las medidas
de bioseguridad todo personal de salud incluyendo Enfermeria,

van adquiriendo el conocimiento desde su ingreso a la universidad
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X/
0.0

L X4

y/o instituto, con la experiencia en sus puestos de trabajo,
capacitaciones constantes, etc.

Aplicabilidad de las Medidas de bioseguridad en el cuidado
del RN de UCI: La aplicacion de los conocimientos adquiridos
sobre medidas de bioseguridad a la practica sodlo se puede
producir si se ponen en marcha procesos de fransferencia. La
transferencia del conocimiento o de ia habilidad adquirida se define
como la utilizacidn del conocimiento adquirido en una situacion
para realizar una tarea que es novedosa para el individuo.
Profesional de Enfermeria: La enfermeriatambién es
una profesion de titulacion universitaria que se dedica al cuidado
integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas
del ciclo vital y en sus procesos de desarrolio.

Recién Nacido o Neonato: Se puede denominar recién nacido o
neonato al nifio proveniente de una gestacién de 22 semanas o
mas; desde que es separado del organismo de la madre hasta que
cumple 28 dias de vida extrauterina.

Unidad de Cuidados Intensivos: También denominada unidad de
vigilancia intensiva, UCI. Unidad Hospitalaria dedicada al
diagnéstico y tratamiento intensivo de enfermedades agudas o
fases criticas de una enfermedad que requieren atencion

especializada, inmediata y continua.
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3.1

CAPITULC il
VARIABLES E HIPOTESIS

Variables de la investigacion

~ Los variables que se estudiaron en el estudio de investigacidn fueron los

siguientes:

- Variable X:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —
Callao - 2013.

- Variable Y:
Aplicabilidad de las medidas de bioseguridad pof el Profesional de
Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callaoc - 2013.
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3.2

Operacionalizacién de variables

_ VARIABLE | =~ -DEFINICION . |. ~ DEFINICION - | DIMENSIONES | INDICADOR
| CONGEPTUAL | OPERACIONAL | . |
Nivel de[El nivel de conocimiento | Bl nivel de conocimiento sobre |1, Nivel de T~ Definicion de

conocimiento  sobre
de
bioseguridad por el
de

en el

medidas

Profesional
Enfermeria
Servicio de Unidad
de Cuidados
Intensivos Neonatal
del Hospital Nacional
Alcides
Carrion — Callao -
2013.

Daniel

de

bioseguridad es el conjunto

sobre medidas
de informacién cientifica y/o

formal que adquiere el

Profesional de Enfermeria

durante su formacién

Universitaria, capacitaciones
y por otros medios orientados
a proteger la salud del
personal, medio ambiente,

comunidad, recién nacido.

medidas de bioseguridad es el
resultado de la evaluacién
anbénima, que se hizo a cada
de

profesional enfermeria,

aplicando la técnica de Ila
entrevista a través de un

cuestionario sobre las

dimensiones como: Nivel de

conocimiento sobre
bioseguridad, lavado de
manos, uso de barreras
protectoras, manejo de

residuos sélidos hospitalarios;

conocimiento sobre
bioseguridad y

lavado de manos.

2. Uso de Barreras

protectoras.

bioseguridad

- Definiciéon de
universalidad.

- ldentificacion de
riesgos

- Definicion de
lavado de manos

- Indicaciones de

lavado de manos

Uso de guantes.

Uso de mascarillas

Uso de lentes

Uso de mandil
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el cual fue medido en ftres

niveles Alto, Medio, Bajo.

Uso de gorros
Concepto de
limpieza de equipos
e insumos medicos.
Concepto de
material critico.
Concepto de
material semi
critico.

Concepto de
material no critico.
Concepto
desinfeccion de alto
nivel.

Concepto
desinfeccion de

nivel intermedio,
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3. Manejo de residuos

solidos hospitalarios.

Concepto
desinfeccion de
bajo nivel.
Clasificacion de
residuos solidos
hospitalario
Biocontaminado
Clasificacion de
residuos solidos
hospitalario
Especial
Clasificacion de

residuos solidos

hospitalario Comun.

Conoce las etapas
de manejo de

residuos solidos
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hospitalarios segun
Minsa.

Conoce concepto
de
acondicionamiento.
Conoce concepto
de segregacion.
Conoce concepto
de almacenamiento
~intermedio.
Conoce concepto
de transporte
interno.

Conoce concepto
de almacenamiento
final.

Conoce el concepto
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de tratamiento de
residuos.

Conoce concepto
de recoleccién
externa.

Conoce concepto
de disposicion final.
Definicion de
aplicabilidad de las
medidas de

bioseguridad.

Aplicabilidad de las
medidas de
bioseguridad por el
Profesional de
Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidados

La aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad es
la utilizacion  de todo el
conocimiento cientifico
adquirido, sobre el conjunto

de medidas de bioseguridad y

La aplicabilidad es el resultado
de la observacién a través de
la flista de verificacion, del
cumplimiento de las medidas

de bioseguridad por cada

1. Lavado de Manos

Retira prendas de
la mano antes de
lavarse.

Realiza lavado de

manos al ingresar

-48 -




Intensivos Neonatal
del Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion -
Callao - 2013

que tiene - como objetivo
proteger la salud vy Ia
seguridad del enfermera(o),
proteger la seguridad del
paciente recién hacido
hospitalizado en UC! y de la
comunidad frente a diferentes
riesgos producidos por
agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos; al  cual se

encuentran expuestos.

profesional de enfermeria, las
dimensiones evaluadas son:
lavado de manos, uso de
barreras protectoras, manejo
de residuos solidos
hospitalarios; el cual fue
medido en escala nominal SI,

NO.

al servicio

- Realiza lavado de
manos antes de
realizar
procedimientos

- Usa toallas u otros
medios para el
secado de las
manos después de
lavado.

- Realiza el lavado
de manos en un
lapso de 15a 30
segundos.

- Realiza lavado de
manos después de

atender a cada RN.
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2. Uso de Barreras

protectoras.

- Realiza lavado de
manos después de
tener contacto con
material y equipo
hospitalario.

- Realiza lavado de
manos antes de
retirarse del
servicio.

- Utiliza guantes en
la atencion del RN.

- Utiliza mascariila en
la atencién del RN.

- Utiliza gorros en la
atencion del RN.

- Utiliza mandil en la

atencion del RN.
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- Utiliza lentes en la
atencion del RN.

- Los desinfectantes
se encuentran
debidamente
rotulados.-

- Desinfecta el
material antes de
usar en el RN.

- Limpia el material
después del uso en
el RN.

- Desinfecta el
material después
de usar en el RN.

- Supervisa la

limpieza de pisos,
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mesas, y otros
antes de iniciar su
labor

- Clasifica el material
critico.

- Clasifica el material
semi critico.

- Clasifica el material
no critico.

- Realiza
desinfeccion de alto
nivel.

- Realiza
desinfeccion de
nivel intermedio.

- Realiza

desinfeccidn de
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3. Manejo de residuos

sOlidos hospitalarios.

bajo nivel.

- Cuentan con tacho
de pared rigido
para residuo
Biocontaminado
corto punzante.

- Cuentan con tacho
con bolsa roja para
residuos
Biocontaminado

- Cuanta con tacho
de bolsa amarilla
para residuo
especial.

- Cuenta con tacho
con bolsa negra

para residuo
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comun.

- Los tachos se
encuentran
debidamente
rotulados.

- El lugar donde se
ubican los tachos
se encuentran
debidamente
sefializados.

- Al segregar el RSH
clasifica los
residuos
Biocontaminado

- Al segregar el RSH
clasifica los

residuos
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especiales.

- Al segregar
clasifica los
residuos comunes.

- Supervisa el
llenado de los
tachos durante el
almacenamiento
intermedio.

- Supervisa el
cumplimiento
durante el
transporte interno

de RSH.
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3.3

Hipotesis general e hipdtesis especificas
3.4.1 Hipétesis general

A mayor nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es mejor la
aplicabilidad por parte del Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

— Callao — 2013.
3.4.2 Hipotesis especifico

HO: El Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria no se relaciona con la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao - 2013.

H1: El Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria se relaciona con la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao - 2013
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4.1

4.2

CAPITULDO IV
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente es un estudio cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo correlacional de corte transversal. Porque busca conocer el
comportamiento de las variables (Vx, Vy) y con el mismo resultado
determinar algun relacion existente entre las variables (Vx= nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad), y la (Vy= aplicabilidad de
fas medidas de bioseguridad), pero en ningun caso se explica que una sea
la causa de la otra variable. El estudio de las variables se realizé de

manera simultanea en determinado momento registrando la informacién

segun ocurren los hechos.

Disefio de la investigacion
El presente estudio tendra el siguiente disefio de investigacion:
VX
=T

Vy
£n donde;

M= Muestra representativa del disefio de investigacion.
Vx= Variable relacionado al nivel de conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad.
7= Posible relacién que existe entre ambas variables.

Vy= Variable relacionado a la aplicabilidad de las medidas de

bioseguridad.
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4.3

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion muestral

En el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal del HNDAC,
laboran en total 28 Lic. De Enfermeria. (N=28).

Por ser una poblacién pequefa y con una sola caracteristica, se procedio

tomar como muestra de estudio el total de la poblaciéon (n=28).

4.3.2. Area de estudio

El presente estudio de investigacion se realizo en el servicio de unidad de
cuidados intensivos neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién“
que esta ubicado en la av. Guardia civil n° 2176 de! distrito de Bellavista
de la Provincia Constitucional del Callao y pertenece a la jurisdiccion de la
Direccién Regional de Salud del Callao y ha sido catalogado como
Hospital de Nivel [ii, el unico de este nivel en la Region Callao. EL HNDAC
es de referencia nacional y sede docente de Pre y Post grado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Nacional del
Callao, entre otras universidades.

El equipo de salud esta integrado por Médico Jefe, Médicos especialistas,
Jefa de Enfermeria, Enfermeras especialistas y generales, Técnicas de
Enfermeria, Personal de Limpieza entre otros.

La UCI neonatal esta dividida en dos ambientes cada una a cargo de 3
Lic. De Enfermeria, Técnico de Enfermeria, Médicos espécialistas y
practicantes. La atencion se brinda las 24 horas del dia por los 365 dias
del afio, en turnos de 12 horas y 8 horas.

El HNDAC atiende a la demanda sin una poblaciéon propia asignada, a
pesar de tener un sistema de referencia y contrarreferencia por parte de
poblacién con Seguro Integral de Salud (SIS) en su mayoria. Esta
demanda, por muchos afios, proviene principalmente y en un 90% del

Callao, siendo la diferencia de Lima y otros departamentos del Pais.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

4.41 Técnicas

Las técnicas que se aplicd para la recoleccién de datos, que fueron

necesarios para cumplir el objetivo del estudio de investigacion fue la

encuesta y la observacion.

4.4.2 Instrumentos

Son dos los instrumentos usados para la recoleccién de datos en el

presente estudio de investigacion.

a)

b)

En primer lugar la recoleccién de daios se realizd mediante un
cuestionario disefiado por el autor, considerando las normativas
vigentes del MINSA en cuanto a las medidas de bioseguridad y consta
de 3 partes: presentacion del autor, instrucciones y 27 preguntas, con
solo una respuesta correcta propuesto en cuatro alternativas y en dos
alternativas. El presente cuestionario es de medicién ordinal, cuyo
objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad por el Profesional de Enfermeria. (Anexo “C”).

Este instrumento fue de caracter anénimo lo cual permitié obtener una
mayor proporcion de respuestas confiables, asi como se brindd
confianza a todo profesional de enfermeria invitandole a participar en

ello.
En segundo lugar la recoleccion de datos se realizd mediante la

aplicacion individual y anénima de una lista de verificacion con escala

de medicibn nominal, disefiado por el autor, considerando las
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normativas vigentes del MINSA en cuanto a las medidas de
bioseguridad en personal de salud, el mismo esta conformado por un
instructivo para el investigador y 35 items a observar, con respuesta
binomial. Con el objetivo de identificar 1a aplicabilidad de las medidas

de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria.

Validez
La validez de los instrumentos de medicion del presente estudio se

determind mediante la consulta a 06 juicios de expertos que fueron
conformados por Enfermeras con grados de Magister, Licenciados, a la
aplicacion de la prueba de concordancia binomial en el programa SPSS,

se determin6 que el instrumento es valido. (Anexo H).

Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se determind después de aplicar una

prueba piloto en 10 Lic. De Enfermeria, luego se empled la prueba
estadistica en el programa SPSS para calcular la Coeficiente de
Confiabilidad Alfa de Cronbach, el resultado nos indica que los

instrumentos son confiables (Anexos: |, J).

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Durante el desarrollo del presente estudio de investigacion se realizaron

los siguientes procedimientos.

» Para la aplicacion de los instrumentos del presente trabajo de
investigacion se solicité autorizacion a la Direccion General del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, a través de la Decana de la

Facultad de Ciencias de la Salud — UNAC.
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>

Una vez obtenido la autorizacion de la Direccion General, se solicitd
permiso a la Jefatura de Enfermeria del Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital, asimismo se expone y
detalla del requerimiento de informacién como (el rol de rotaciéon del
mes, distribucién del personal, horarios de rotacion, recorrido de
reconocimiento, entre otros) que permita elaborar un plan de trabajo
para la recoleccion de datos.

Con la ayuda de la informacién brindado por la Jefa de Enfermeria del
Servicio, se procede a elaborar estrategias a seguir durante la
recoleccibn de datos, se establece numero de dias necesarios,
horarios clave para la aplicacion de los instrumentos, tiempo de
duracion.

Para recolectar datos de toda la muestra establecido. La aplicacion de
los instrumentos se realizé durante 4 dias, en las primeras horas de
cada turno, con una duracion de 40 minutos por cada ambiente.

Para medir el nivel de conocimiento se aplicdé un cuestionario,
entregado a cada Profesional de Enfermeria con la explicacién de que
es completamente andnimo y confidencial, el llenado se realizé en 15
min. por cada enfermera en presencia del investigador, una vez
terminado se procedid a revisar el llenado junto al encuestado.

Para medir la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad se aplico
una lista de verificacion, ejecutado por el mismo investigador en un
tiempo aproximado de 7 minutos por cada Profesional de Enfermeria.
Una vez recolectado los datos se procedi6 a la elaboracion de tabla de

cédigo y posterior procesamiento estadistico de datos.
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4.6 Procesamiento estadistico de datos

Para nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad.

Una vez que los cuestionarios fueron resueltos por las profesionales de
enfermeria se procedio a la tabulacién de los datos en una matriz tripartita
usando el programa Excel codificando con “0” las respuestas incorrectas y

con “1” las respuestas correctas. Posteriormente fueron presentados en

tablas y graficos.

Para la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad: concluida la
observacién usando la lista de chequeo se prdcedié a tabular en una matriz
tripartifa uséndo el programa de Excel 2010, se codificaron las respuestas
marcando con “1” si no cumplian el items, con “2” si cumplian los items que

estan relacionados sobre las medidas de bioseguridad. Posteriormente se

presentd en tablas y graficos.

Para el analisis de la relacion de la VX vs VY, es decir para la prueba de
hipotesis nula (Ho), se usd el método del chi cuadrado de la estadistica

inferencial no parameétrica, con la ayuda del programa SPSS Statistics 21.

Prueba de Hipdtesis

HO: El! Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria no se relaciona con la aplicabilidad de las
‘medidas de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién — Callao - 2013.

H1: El Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria se relaciona con la aplicabilidad de las medidas

de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad
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de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion — Callao - 2013

Pasos a seguir.

La prueba de la hipotesis nula planteada se realizé con la ayuda del

programa de SPSS Statistics 21, siguiendo los siguientes procedimientos.

1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Se ingresa datos en el programa y se procede a analizar,

considerando el valor de ¢ =0.05

3. Calculando se obtiene el siguiente cuadro:

TAE

SLA N° 01

Tabla de contingencia Nivel de conocimiento sobre bioseguridad * Aplicabilidad de las medidas de bioseguridad (P1

VS P27)
Aplicabilidad de las medidas de bioseguridad Total
Uso del Uso de las Uso de Uso de
conocimiento medidas conocimientos | conocimient
para reducir | bioseguridad en | s6lo en manejo osenla
) o ) ) accidentes y manejo de de residuos | segregacién
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ItH residuos hospitalarios | de residuos
Conjunto de medidas Recuento 16 4 4 1 25
adoptadas parareduciry  Frecuencia 16,1 3,6 4,5 ,9 25,0
eliminar riesgos esperada
Recuento 1 0 0 0 1
Conjunto de medidas que
. Frecuencia ,6 1 2 ,0 1,0
no deben ser aplicados
esperada
Conjunto de medidas Recuento 0 0 1 0 1
aplicados solo en manejo  Frecuencia 6 A 2 ,0 1,0
de residuos hospitalarios  esperada
Recuento 1 0 0 0 1
Ninguna de las
Frecuencia 6 1 2 ,0 1,0
respuestas son correctas
esperada
Recuento 18 4 5 1 28
Total  Frecuencia 18,0 4,0 5,0 1,0 28,0
esperada
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Distribucién de la estadistica de prueba: cuando la Ho es verdadera,
%* sigue una distribucion aproximada de ji-cuadrada con (4-1).(41) =
9 grados de libertad.

En la tabla %’: para c=0.03.5 y 9 grados de libertad se tiene 16,919.

Regla de decisién: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor calculado

de **es mayor o igual a 16,919.

Calculo de la estadistica de prueba: el valor calculado se detalla en el
siguiente cuadro.

TABLA N° 02

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,824° 757
Razén de verosimilitudes 5,325 9 ,805
Asociacién lineal por lineal ,012 1 913
N de casos validos- 28

. Decisién estadistica: Dado que 5,824 < 16,919, no se rechaza

hipotesis nula (Ho).

. Conclusion: El Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

por el Profesional de Enfermeria no se relaciona con la aplicabilidad
de las medidas de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao - 2013.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Luego de la aplicacion del instrumento, procesamiento y analisis estadistico

de datos se llegd a los resultados detallados.

-65-



TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO - 2013.

Nivel de Conocimiento _Sobre medidas de N.- %
bioseguridad
Alto 16 57.14
Medio 10 35.71
Bajo 2 7.14
Total 28 100.00

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién — Callao — 2013.

GRAFICO N° 01

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00
10.00

0o.C0

Alto Medio Bajo

En cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, tenemos que del
100%(28) enfermeras entrevistados, el 57.1% (16) tienen un nivel de
conocimiento alto, seguido del 35.7% (10) con nivel de conocimiento
medio, seguido por 7.1% (2) tiene nivel de conocimiento bajo. (Grafico N°
01).
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TABLA N° 04

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO - 2013.

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS CUMPLIMIENTO ToTAL | %
DE BIOSEGURIDAD 0
Si % NO %
Lavado de manos.
5 83.3 1 16.7 6 100
Uso de barreras protectoras.
7 53.8 6 46.2 13 100
Manejo de residuos sélidos
Hospitalarios. 6 66.7 3 33.3 9 100
Total
18 64.3 10 35.7 28 100

FUENTE: Lista de verificacién aplicado a los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —
Callao — 2013.

GRAFICO N° 02

“Total

f{\hanejo de residuos slidos hopsitalarios
fINO

i ~Uso de barreras protectoras fisicas y
w0 quimicas - . '

Pl Lavadodem_anos'

0.0 2007400 60.0: 800 1000

En relacidbn a la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el
Profesional de Enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén; En global del 100%
(28) enfermeras, el 64.3% (18) si cumplen en la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad, el 35.7% (10) cumplen con la aplicabilidad de [as
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medidas de bioseguridad; En cuanto a la aplicabilidad por cada una de las
precauciones universales de la bioseguridad, para el lavado de manos, el
83.3% si cumple con la aplicabilidad de lavado de manos, el 16.7% no
cumple con la aplicabilidad del lavado de manos; Para uso de barreras
protectoras fisicas y quimicas, ei 53.8% si cumple, el 46.2% no cumple; En
cuanto al manejo de residuos sélidos hospitalarios tenemos que el 53.8% si
cumplen con la aplicabilidad, el 33.3% no cumple con la aplicabilidad de las

medidas de bioseguridad. (Grafico N° 02).
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONGCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD Y SU APLICABILIDAD POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION CALLAO - 2013.

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

|

! i
NIVEL DE - Al]sod barreras o ml I
, CONOCIMIENTO Lavado de manos rotectc?ras fisicas Manejo de residuos ; i |
SOBRE MEDIDAS | P . ¥ sclidos hospitalarios | T DTALI % i
DE b OQuimicas | 5
BIOSEGURIDAD st NO S | NO sl NO |
L . R T EEE g S 1
No-f % [Ne 9% |Ne| % [Nt % [Nl % (Nej % . !
! : ; . : : et _,r S ,,,i:., S J'._ e
i ALTO 115 536136/ 4 143124298 (286 8 286, 48 1714
: - ‘L J S _:__ ,; - [RSSUEY f —— ! i
MEDIO 10 i 357! O 500; 11369321, 9:32111 } 3.6 i 30 5107.1§
; - e e . — !_ JI [EPPIRSUS S 7._..M;:___..~...n R -
! BAIO 2 f 7.1} 0 0. D 000271 2 71 0 { 00 6 21.4 i
;f ! : e e ,V,___.._.+__. - L,, S I ‘ B s eEE
| TOTAL 127964 1,36 5 179i 23 | 32 1 19 679 9 1321, 84 |3000

FUENTE: Cuestionario vs lista de verificacion aplicado a los profesionales de enfermeria
en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién — Callao — 2013.

GRAFICO N° 03

®|ALTO

WMEDIO

i BAIO

0.0 -
iy
Lavado de manos Uso de barreras vianejo de residuos
protectoras fisicas vy salidos hospitalarios
quimicas

-69-



El presente grafico describe la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad vs aplicabilidad por el profesional de
enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal dél
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, con respecto al [avado de manos
tenemos que de un 100% (28) enfermeras, se observa que la mayoria de
las licenciadas de enfermeria tienen un nivel de conocimiento alto de ellos
el 53.6% si plica el lavado de manos mientras que el 3.6% no aplica el
lavado de manos, en relacion al grupo de licenciadas con un nivel de
conocimiento medio podemos observar que todos si aplican el lavado de
manos (35.7%), en el grupo de licenciadas que tienen el nivel de
conocimiento bajo podemos observar que todos si cumplen con el lavado
de manos (7.1%); en caso del uso de barreras protectoras fisicas vy
quimicas podemos sefialar que del 100%(28) enfermeras, el mayor grupo
de ellos tienen un nivel de conocimiento alto de los cuales sélo el 14.3% -
si cumple con el uso de las barreras protectoras mientras que el 42.9% no
usan las barreras protectoras, asimismo se observa en el grupo que tiene
un nivel de conocimiento medio solo el 3.6% si cumple con el uso de
barreras protectoras mientras que el 32.1% no cumple con el uso; en
relacion al manejo de residuos sdlides hospitalarios se puede apreciar que
del 100% (28) enfermeras, la mayoria tienen un nivel de conocimiento alto
de los cuales el 28.6% si cumple con el manejo adecuado de residuos
s6lidos hospitalarios mientras que el 28.6% no cumple, en el grupo de
- licenciadas que tienen un nivel de conocimiento medio se observa que
32.1% si cumple con el manejo adecuado de residuos soélidos hospitalarios
mientras que el 3.6% no cumple, en cuanto al grupo de los profesionales
con nivel de conocimiento bajo se observa que todos (7.1%) si aplican el

adecuado manejo de residuos solidos hospitalarios. (Grafico n° 03).
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipotesis con los resultados

Después de hacer la prueba de hipdtesis nula con el método del chi
cuadrado de la estadistica inferencial no paramétrico (Cuadro N° 01 y 02),
se concluye que no hay evidencia estadisticamente significativo para
rechazar la Ho, por ende se concluye que el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad no esta relacionado con la aplicabilidad por parte
del profesional de enfermeria, hecho que concuerda con el resultado
obtenido en la aplicacion del instrumento y tabulado en (Grafico n° 07), en
cual se aprecia que el nivel de conocimiento alto (57.14%) y medio
(35.7%) son los que predominan en los resultados, sin embargo al
observar la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el profesional
de enfermeria se puede decir que en su mayoria no las cumple en
especial en el uso de las barreras protectoras fisicas y quimicas y manejo
de residuos sélidos hospitalarios; también el 7.1% tienen un nivel de
conocimiento bajo al observar la aplicabilidad se evidencia que todos

cumplen en la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad.

6.2 Contrastacién de resuiltados con ofros estudios simtlares

Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
por el profesional de enfermeria {Grafico n® 01). El 57.1% (16) de los
profesionales de enfermeria tienen un alto nivel de conocimiento, seguido
del 35.7% (10) cuentan con un nivel de conocimiento medio, el 7.14% (2)
tienen un bajo nivel de conocimiento; hechos que concuerdan con el
estudio realizado por MARQUEZ ANDRES, Maybell, MERGILDO
TINOCO, Denice; PALACIOS MORALES, sobre el Nivel de conqcimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones de enfermeria

en la clinica Good Hope — Lima. Encuentra que el 57.5% del profesional
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de enfermeria tiene un excelente nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad, y el 42.5% bueno.

Al ser confrastados ambos estudios, podemos decir que [os resultados de
esta investigacion debe incentivar al profesional de enfermeria que labora
en el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal, a disminuir a
cero el nivel de conocimiento bajo que actualmente se encuentra en un
17.14%, ya que en el estudio de MARQUEZ ANDRES, Maybell;
MERGILDO TINOCO, Denice; PALACIOS MORALES no se observa

profesionales de enfermeria con un nivel de conocimiento bajo sobre

medidas de bioseguridad.

Respecto a la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria observando primero de manera global se
encontré que el 64.3% (18) cumplen, mientras que el 37.5% (10) no
cumplen; analizando por cada dimensién observada tenemos que en
relacion al manejo de residuos solidos hospitalarios el 66.7% si cumplen y
el 33.3% no cumple; en cuanio al uso de barreras protectoras fisicas y
quimicas el 53.8% cumplen y 46.2% no cumplen; en caso de lavado de
manos tenemos que el 83.3% si cumple, mientras que el 16.7% no
cumple, hechos que concuerdan parcialmente con estudio realizado por
GUZMAN, Jonas; PEREZ, Marsolaire en el afio 2010. Titulado Practicas
de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales de
enfermeria, adscritos a la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Pérez de Leodn, Petare, Municipio Sucre. En el cual se observa con
respecto a la aplicacion de las barreras protectoras el 57.3% cumplen,
mientras que el 42.7% no las cumple, y por ultimo en relaciéon al manejo
de desechos el 25% no elimina adecuadamente, y el 75% si elimina los

desechos de manera adecuado cumpliendo las normas de bioseguridad.
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Al ser contrastados de ambos estudios, puedo decir que los resultados de
esta investigacion nos pueden incentivar a bajar de ser posible a cero las
cifras de las que no cumplen, tal vez identificando y trabajando en los
posibles factores que pueden estar influyendo en la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria., ya que
en el estudio de GUZMAN, Jonas; PEREZ, Marsolaire los resultados de

ios que no cumpien aun son inferiores a los nuestros.

Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiente sobre
medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el profesional de
enfermeria, segun los analisis estadisticos no paramétricos y después de
observar los resultados obtenidos de los instrumentos de medicion, se
puede decir que no existe una relacién significativa, ya que aun teniendo
el nivel de conocimiento alto y medio no se puede evidenciar que la
aplicabilidad por el profesional de enfermeria no se cumple, hecho que
concuerda con el resultado del estudio realizado por LUBQO PALMA,
Adonias; JIMENEZ FLLORES, Milagros; QUEVEDO, Ana Luisa; MONTIEL,
Maria; SIRIT, Yadira; PETIT, Maribel, en el afo 2004, titulado
Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad por el personal
de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos de un Hospital de tipo
IV del estado del Zulia. Maracaibo — Venezuela. En el cudl os resultados
evidencian que aun cuando el profesional de enfermeria conoce las
normas de Bioseguridad, no las utiliza de manera adecuada, lo cual se

confirmo durante las observaciones realizadas.

Estos hallazgos demuestran un nivel insuficiente del cumplimiento
normativo pertinente, evidenciandose la necesidad de la educacion
continua en el Servicio y la estricta supervision del desempeio
ocupacional, a los fines de garantizar una poblacion trabajadora sana y

reducir las tasas de infecciones nosocomiales.
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CAPITULO Vi
CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion, permitid plantear las siguientes

conclusiones.
1.El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria, se encuentra entre bajo, medio y alto con

predominio de nivel alto y en minima proporcion se puede observar aun al

nivel de conocimiento bajo.

2.El cuanto a la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad, se puede
concluir que el 64.3% si cumple, con respecto al lavado de manos casi
todos, sin embrago el 35.7% no cumple, en cuanto al uso barreras

protectoras no se cumple en mas de la mitad de la muestra.

3.No hay una relacién significativa estadisticamente evidenciada para el nivel
de conocimiento de las medidas de biocseguridad vs aplicabilidad por el

profesional de enfermeria.
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CAPITULO Vill
RECOMENDACIONES

. Elaborar estudios de investigacidn que permitan identificar los
factores que influyen en la aplicabilidad de las medidas de

bioseguridad por parte del profesional de enfermeria

. Elaborar estrategias que permitan garantizar el cumplimiento de la
aplicabilidad de las medidas de biosegufidad por parte de todo el
profesional de enfermeria y el resto del equipo profesional y no

profesional de salud que laboran en el servicio.

. Elaborar programas de capacitacion continua y permanente que para
mejorar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en

atencién del paciente recién nacido en el profesional de enfermeria.

. Elaborar programas de supervision que permita el seguimiento del
cumplimiento en la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por
parte del profesional de enfermeria, pues esto favoreceria en la

prevencion de accidentes laborales y reducir las tasas de infecciones

nosocomiaies.

. Realizar programas de motivacién y premiacibn mensual, para
profesionales de enfermeria que poseen un nivel de conocimiento
alto a la vez apliquen correctamente las medidas de bioseguridad,

para aumentar el entusiasmo e invitar al resto del equipo de salud

que labora en el servicio.
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ANEXO “A”

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA PROBLEMAS OBJETIVOS
INDICADORES ESPECIFICOS ESPECI_FICOS

¢ Cuédl es el Nivel de Determinar la HO: EI Nivel de VX: Nivel de El presente esun |4 Cudl es el nivel de |eldentificar el nivel
conocimiento sobre relacion entre el conocimiento de | Conocimiento sobre estudio cuantitativo | conocimiento sobre | de  conocimiento
medidas de Nivel de las medidas de medidas de de disefio no medidas de | sobre medidas de
bioseguridad y su conocimiento bioseguridad por el bioseguridad. experimental bioseguridad por el | bioseguridad por el
aplicabilidad por el sobre medidas Profesional de descriptivo Profesional de | Profesional de

Profesional de -
Enfermeria en el
Servicio de Unidad de
Cuidado Intensivos
Neonatal del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién —Callao- 20137

de bioseguridad
y su
aplicabilidad por
el Profesional
de Enfermeria
en el Servicio
de Unidad de
Cuidado
Intensivos
Neonatal del
Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
—~Callao- 2013

Enfermeria no se
relaciona con la
aplicabilidad de las
medidas de
bioseguridad por el
Profesional de
Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidado
Intensivos
Neonatal del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién - 2013.

VY: Aplicabilidad
de las medidas de
bioseguridad.

correlacional de
corte transversal.
Porque busca
conocer el
comportamiento de
las variables (VX,
VY) y asimismo con
el resultado busca
conocer algun
relacion existente
entre las variables
(VX= nivel de
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad), y la
(VY= aplicabilidad

Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidados
Intensivos
Neonatal
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién — Caliao -
20137

del

0 ¢ Cudl es la
aplicabilidad de las
medidas de
bioseguridad por el
Profesional de
Enfermeria en el

Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidados’
Intensivos
Neonatal
Hospital Nagcional
Daniel Alcides
Carrion — Callao -
2013.

del

o |dentificar la
aplicabilidad de las
medidas de
bioseguridad por el
Profesional de
Enfermeria en el

H1: El Nivel de de las medidas de | Servicio de Unidad | Servicio de Unidad
conocimiento de bioseguridad), pero | de Cuidados | de Cuidados
las medidas de en ningln caso de | [ntensivos del | Intensivos de!
bioseguridad por el explicara que una Hospital Nacional | Hospital Nacional
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Profesional de
Enfermeria se
relaciona con la
aplicabilidad de las
medidas de
bioseguridad por el
Profesional de
Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidado
Intensivos
Neonatal del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion - 2013

sea la causa de la
otra variable. El
estudio de las
variables se dara de
manera simultanea
en determinado
momento
registrando la
informacidn segtin
ocurren fos hechos.

Daniel Alcides
Carrion — Callao -
201372

°¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad y su
aplicabilidad por el
Profesional de
Enfermeria en el
Servicio de Unidad
de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion — Callao -
2013,

Daniel Alcides
Carrion - Callao -
2013.

o Establecer la
relacién entre el
nivel de
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad y su
aplicabilidad por el
Profesional de
Enfermeria en el
Servicio de Unidad

de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Daniel Alcides

Carriéon — Callao —
2013.
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ANEXO “B”
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
CUESTICNARIO

l.- Presentacién:
Lic. Buen dia mi nombre es Raul Medina Richarte soy bachiller de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, estoy realizando una encuesta sobre el Nivel
de Conocimiento en las medidas de Bioseguridad, por lo que agradezco de antemano su gentil
comprension y colaboracion en el presente estudio.

il.- Instrucciones:
Lea detenidamente las preguntas en lineas abajo y marque la respuesta correcta el presente

cuestionario es totalmente anénimo.

1. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad consiste en:

a) - Conocer el conjunto de medidas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar
los riesgos para el personal, paciente, familia. ‘

b) Conjunto de medidas que no deben ser aplicados, en un hospital por ser de
mucho costo.

C) Es el conjunto de medidas que se aplican sélo en el manejo residuos sdlidos
hospitalarios

d) Ninguna de las anteriores

2. Se asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta no
demostrar lo contrario. Estéa relacionado con el principio de:
a) Universalidad
b) Desinfeccion, limpieza y esterilizacion
" ¢) Manejo de residuos sélidos hospitalarios
d) Lavado de manos

3. Los riesgos en un establecimiento de salud al cual el enfermero esta expuestos son:
a) Riesgo antropoldgico, quimico, polvo
b) Riesgo de polvo, quimico, biolégico
c) Riesgo biologico, quimico, fisico, ergonémico
d) Riesgo de contraer enfermedades

4. Es el método mas eficiente y econdmico cuyo propésito es la reduccién continua de la
flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.
a) Medidas de bioseguridad
b) Desinfeccion y esterilizacion
¢) Manejo de residuos hospitalarios
d) Lavado de manos

5. Algunas de las indicaciones para el lavado'de manos son, a excepcién de:
a) Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.
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b) Antes y después de realizar algin procedimiento en el paciente.
c) Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.
d) Solo después tener contacto con sangre.

6. El uso es con el objetivo de disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las

manos del personal.
a) Uso de mandil

b) Uso de lentes

¢) Uso de guantes

d) Uso de mascarillas

7. Para evitar la transmisidon de microorganismos que se propagan por el aire es el uso
correcto de:
a) Lentes
b) Guantes
c) Gorras
d) Mascarillas

8. Protege de las eventuales contaminantes con sangre y fluidos corporales en
procedimientos donde se espera salpicadura a mucosas oculares y cara.
a) Guantes y lentes
b) Lentesy mascarilla
c) Mascarilla y guantes
d) Lentes y gorras.

9. Son vestimentas de proteccién corporal para la exposicién a secreciones, fluidos, tejidos
o material contaminado.
a) Mandiles
b) Guantes
C) Lentes
d) Gorras

10. Objetos que penetran tejidos estériles del cuerpo incluyendo el sistema vascular
corresponde a:
a) Elementos medianamente criticos
b) Elementos no criticos
c) Elementos criticos
d) Elementos semi criticos

11. Equipos de terapia respiratoria y anestesia, endoscopios de fibra optica, broncoscopios,
cistoscopios y instrumental de odontologia se clasifica como:
a) Elementos criticos
b) Elementos semi criticos
c) Elementos medianamente criticos
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d) Elementos no criticos

12. Entran en contacto con piel intacta, pero no con membranas mucosas, son:
a) Elementos no criticos
b) Elementos criticos
c) Elementos semi criticos
d) Elementos medianamente criticos

13. La limpieza se define como:
a) La eliminaciéon de material organico extrafo de la superficie de los objetos.

b) Constituye el pilar basico e imperativo en cualquier lugar donde exista peligro.

c) Es la eliminacidén de todos los microorganismos con €l uso de desinfectantes.

d) Conjunto de medidas destinados e eliminar los microorganismos de superficies
inanimados.

14. Desinfeccion de Bajo nivel es aplicable para rifioneras y material estéril ( V )(F)

15. Desinfecciébn de Alto Nivel aplicable para instrumentos que tienen contacto con
mucosas intactas y por lo general son reusables (V)(F)

16. Desinfeccion de Nivel Intermedio, inactivan el Mycobacterium tuberculosis, virus,

mayoria de hongos, destruye esporas (V)(F)

17. Donde se elimina el material punzocortante después de su uso.
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano con bolsa amarilla
b} Se elimina en un recipiente abierto con bolsa roja con solucion al 0.5%
c) Se elimina en un-recipiente rigido con bolsa negra con solucién al 0.5%
d) Se elimina en un recipiente con paredes rigidos con tapa asegurada esta debe
contener solucién de hipoclorito al 0.5%

18. La clasificacién de residuos sélidos Hospitalario se basan. principalmente en su
naturaleza y en sus riesgos asociados — MINSA. Marque la alternativa correcta.
a) Biocontaminado, Especiales, Comun
b) Punzocortantes, Especiales, Comun
c) Comun, Especiales, Quimicos
d) Biocontaminado, Punzocortantes, Especiales

19. El diagnéstico es un proceso de recoleccién, andlisis y sistematizacion de la
informacién acerca de la cantidad, caracteristicas y otros (V)(F)

20. El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con los
materiales e insumos necesarios para descartar solo residuos Biocontaminado
(V)(F)

21. La segregacion es la separacion, en el punto de generacién, de los residuos sélidos
ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente al que corresponda

correspondiente (V)(F)
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22. Es el lugar 6 ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios cercanos, es almacenamiento intermedio.
(V)(F)

23. Traslado interno consiste en ftrasladar los residuos del lugar de generacion al
tratamiento de residuos (V)(F)

24. En almacenamiento final, Los residuos soélidos hospitalarios provenientes del
almacenamiento secundario 6 de la fuente de generacion segun sea el caso, son
depositados temporalmente para su tratamiento y disposicién final en el relleno
sanitario (V)(F).

25. Consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un residuo
peligroso en un residuo no peligroso o menos peligroso a efectos de hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicién final.

a) Tratamiento quimico

b) Tratamiento biolégico, quimico
c) Tratamiento en autoclave

d) Tratamiento de los residuos.

26. Los residuos soélidos hospitalarios generados debera ser llevada a rellenos sanitarios
autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes.
a) Recoleccidon externa
b) Tratamiento final
c) Disposicion final
d) Recoleccion final

27. Aplicabilidad de las medidas de bioseguridad consiste en:
a) Utilizacién del conccimiento sobre medidas de bioseguridad con el propédsite de
reducir el accidente profesional u infecciones nosocomiales.
b) Utilizacion de medidas de bioseguridad solo en manejo de residuos hospitalarios.
c) Utilizacion del conocimiento para el adecuado manejo de residuos hospitalario.
d) Utilizacion de todo en conocimiento con el propésito de segregar
adecuadamente los residuos hospitalarios.
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ANEXQO “C”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
LISTA DE VERIFICACION

. INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el

Personal de Enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos de Neonatologia, en

el que el objetivo es servir de guia para la recoleccibn de datos sobre la

aplicacion de las medidas de bioseguridad. Por ello marque en el recuadro con

un aspa(X) por cada accion observado.

. CONTENIDO .

SRR S ST o ESCALA .

"N°| .. ITEMS OBSERVADAS Si NO- .| - .
v« oo ’ R 2 1 Observaciones

LAVADO DE MANOS

Retira prendas de la mano antes de

1
lavarse.

2 Realiza lavado de manos al ingresar al
servicio

3 Realiza lavado de manos antes de

realizar procedimientos

Usa toallas u otros medios para el
4 |secado de las manos después de
lavado.

Realiza el lavado de manos en un
lapso de 15 a 30 segundos.

Realiza lavado de manos después de
atender a cada RN.

Realiza lavado de manos después de
7 |tener contacto con material y equipo
hospitalario.

8 Realiza lavado de manos antes de
retirarse del servicio.

BARRERAS PROTECTORAS FISICAS

9 | Utiliza guantes en la atencion del RN.

10 | Utiliza mascarilla en la atencién del RN.

11 | Utiliza gorros en la atencion del RN.

12 | Utiliza mandil en la atencién del RN.

13 | Utiliza lentes en la atencion del RN.
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BARRERAS PROTECTORAS QUIMICAS

14

Los desinfectantes se encuentran
debidamente rotulados.

15

Desinfecta el material antes de usar en
el RN.

16

Limpia el material después del uso en
el RN.

17

Desinfecta el material después de usar
en el RN,

18

Supervisa la limpieza de pisos, mesas,
y otros antes de iniciar su labor

18

Clasifica el material critico.

L

20

Clasifica el material semi critico.

21

Clasifica el material no critico.

22

Realiza desinfeccion de alto nivel.

23

Realiza desinfeccion de nivel
intermedio.

24

Realiza desinfeccién de bajo nivel.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

25

JCuentan con tacho de pared rigido para
residuo Biocontaminado corto
punzante.

26

Cuentan con tacho con bolsa roja para
residuos Biocontaminado

27

Cuanta con tacho de bolsa amarilia
para residuo especial.

28

Cuenta con tacho con bolsa negrz para
residuc comun.

29

Los tachos se encuentran debidamente
rotulados.

30

El lugar donde se ubican los tachos se
encuentran debidamente sefializados.

31

Al segregar el RSH clasifica los
residuos Biocontaminado

32

Al segregar el RSH clasifica los
residuos especiales.

33

Al segregar clasifica los residuos
comunes.

-
34

Supervisa el llenado de los tachos
durante el almacenamiento intermedio.

35

Supervisa el cumplimiento durante el
transporte interno de RSH.
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ANEXQ *D”

Tipos de lavado de manos

Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jabdn con las manos.

"(Clinico)

 (Quirargico)

15 segundos de contactos

con el jabdn neutro liguido

2 minutos de exposicion al jabén

liquido antiseptico

5 minutos de contacto al
jabon liquido antisépiico

1° Retirar los accesorios de
las manos: reloj, anillos,

cintas, pulseras

1° Retirar los accesorios de las
manos; reloj, anillos, cintas,

pulseras

1° Retirar los accesorios
de ias manos: reloj, anillos,

cintas, pulseras

27 Abrir los grifos {en el
Caso que no sean
automaticos) y regular la
temperatura del agua.

2° Abrir los grifos {en el caso
gue no sean automaticos) y

regular [a temperatura del agua.

2* Abrir los grifos (en el
£aso que no sean
automaticos) y regular la
temperatura del agua.

3° mojar las manos y las

mufecas

3° mojar las manos y las

mufiecas y antebrazos

3° mojar las manos y las

muitecas y antebrazos

4° Colocar jabén y
friccionar ias manos
durante 15 segundos
{contar hasta 30).

4° Colocar jabdn y friccionar las
manos duranie 2 minutos
(contar hasta 120).

4° Friccionar las manos
hasia ios codos, en forma
sistemética durante 5
minutos; cepillar las ufias y
friccionar con esponja
descartable la piel. Este
paso puede dividirse en 2
etapas de 2 y %2 min. c/u,
repitiendo & intercalando
en el medio el enjuague de

las manos hasta los codos.

5° Enjuagar las manos

5° Enjuagar las manos

57 escurrir sin juntar las

manos. No sacudirlas

6° Secar con toalias
descarables desde los

dedos

.6° Secar con toallas

descartables desde los dedos

6° Secar con toallas
estériles individual y un
solo uso, descartar toallas

7° Cerrar los grifos con la

ultima toalla del secado

7° Cerrar |os grifos con la dftima

toalla del secado

7° Maniener las manos

facia arrba
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8° De no usar jabon antiséptico,
efectuar los pasos del 1 al 5 con
jabon neutro final con alcohol
yodado y alcohol de 70°

3° Lavado y enjuago con
alcohol yodado o alcehol
de 70°.

Fuente: Manual de bioseguridad — Minsa
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ANEXO “F”
SITUACIONES EN LAS CUALES SIEMPRE DEBE USARSE GUANTES

" PROCEDIMIENTOS =~ . | ESTERIL | NOESTERIL
"Colocar via e-nd"c'Jvénﬂosa T T 'S'I' T NO —
Extraccion de sangre Si NO
Procedimiento invasivo Si NO
Control y atencién de parto Sl NO
Aspiracion de tubo endotraqueal Sl NO
Tragqueotomia Sl NO
Endoscopia o broncofierroscopia Sl NO
Colocacion catéter venoso central St NO
Examen pélvico no parto NO Sl
Aspiracién oral, nasal, colocar SNG NO sl
Higiene y comodidad del paciente NO ]
Limpieza de sangre u otros fluidos del NO Sl
cuerpo
Descontaminacion y limpieza instrumental NO Sl
Limpieza de ambientes y mobiliario NO Si
Curacién herida contaminada tacto rectal NO Si
Manejo de desechos contaminados NO Sl

Fuente: Manual de salud ocupacional — 2005 — DIGESA-MINSA.
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NPAR TESTS

ANEXQ “G”

/BINOMIAL (0.50)=P! P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

MISSING ANALYSIS

/METHOD=MC CIN(95) SAMPLES(1).

Pruebas no paramétricas

Notas

Resultados creados

Comentarios

Entrada

Maripulacién de los valores

perdidos

Sintaxis

Recursos

Dates

Conjunto de datos activo
Filtro

Peso

Dividir archivo

Ndm. de filas del archive de

trabajo

Definicidn de los perdidos

Casos utilizados

Tiempe de procesador
Tiempo transcurrido

Numero de casos permitidos?
Tiempo para los estadisticos

exactos

12-NOV-2013 16:34:47

C:\Users\Raul\Desktop\binomial de
expertos.sav

Conjunto_de_datos1

<ninguno>

<ninguno>

<pinguno>

Los valcres perdidos definidos por el usuario
seran tratados comoe perdidos.
Los estadisticos para cada prueba se basan
en fodos los casos con datos validos para las
variables usadas en dicha prueba.
NPAR TESTS '

/BINOMIAL (0.50)=P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 PB
PS P10

MISSING ANALYSIS

MMETHOD=MC CIN{95)} SAMPLES(1).

00;00:00.00
00:00:00.03
60494
0:00:00.00

a. Basado en la disponibilidad de memoria en el espacio de trabajo.

[Conjunto_de_datos1] Ci\Users\Ratl\Desktop\binomial de expertos.sav
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Prueba binomial

Categoria [ N Proporcién Prop. de | Sig. exacta | Probabilidad
observada prueba (bilateral) en el punto
Responde al Grupo 1 | Sl 6 1,00 .50 ,031° ,016°
planteamineto del 6 1,00
Total
problema
Responde a los objetivos  Grupo 1 § S 6 1,00 50 ,031° ,016°
del problema Total 6 1,00
Las dimenciones sonlos  Grupo 1 | Sl 6 1,00 ,50 ,0312 ,016°
adecuados para la realizar 6 1.00
. Total ’
el instrumento
El instrumento responde @ Grupo 1 || S! 6 1,00 ,50 ,031° ,016°
la operacionalizacion de 6 1.00
) Total '
variables .
La estructura del Grupo 1 | S 6 1,00 50 ,031° 016
instrumento es secuencial Total 1,00
Los items estan Grupo 1 § SI 1,00 ,50 ,031° ,016°
redactados en forma clara 8 1.00
. Total ' !
y precisa
'E| niimero de items es Grupo 1 § Sl 6 1,00 ,50 ,031° ,016°
adecuado Total 6 1,00
Los itemns del instrumento  Grupo 1§ Sl 6 1,00 50 ,031° ,016°
son validos Total 6 1,00
Se debe incrementarel ~ Grupo 1 | NO 6 1,00 90 ,031® ,016°
ndmero de items Total 6 1,00
Se debe eliminar algunos  Grupo 1 NO 6 1,00 -,90 0317 016"
items Total 6 1,00

a. Se ofrecen los resultados exactos en vez de los de Monte Carlo para esta prueba.

Se ha considerado:
0= en caso la respuesta sea “NO”

1= en caso la respuesta sea “SV”
Respecto a la validez del instrumento existe coherencia interna y consistencia, es

decir que los ftems miden lo que tienen que medir. En el presente cuadro
podemos observar de que p = 0.016< 0.5, en ese sentido se concluye de que el

instrumento es valido.
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ANEXO “H”

ANALISIS DE CONFIABILIDAD PARA LISTA DE VERIFICACION

GET

FILE="C:\Users\Ratil\Desktop\Lista de Verificacion.sav'.
DATASET NAME Conjunto_de_datos] WINDOW=FRONT.
RELIABILITY

/VARIABLES=L1 L2 L31L4L5L6L7 L8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22

B23 B24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35
/SCALE(ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA.

Analisis de fiabilidad

Notas"

Resultados creados

Comentarios
Datos
Conjunto de datos activo
Filtro
Peso
Entrada

Dividir archivo
Ndm. de filas del archivo de

trabajo

Entrada matricial

Definicién de perdidos

Tratamiento de los datos perdidos
Casos utilizados

Sintaxis

Tiempo de procesador
Recursos

Tiempo franscurrido

11-NOV-2013 21:12:28

C:\Users\Raul\Desktop\Lista de
Verificacién_sav
Conjunto_de_datos1
<ninguno>
<pinguno>
<ninguno>
10

C:\Users\Radl\Desktop\Lista de
Verificacién.sav

Los valores perdidos definidos por el usuario
se trataran como perdidos.

Los estadisticos se basan en todos los casos
con datos vélidos para todas las variables del
procedimiento.

RELIABILITY
IVARIABLES=L11213141516L718B9%
810 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19

B20 B21 B22 B23 B24 M25 M26 M27 M28
M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
00:00:00.02

00:00:00.01

[Conjunto_de datos1] C:\Users\Ratl\Desktop\Lista de Vernficacion.sav




Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Vélidos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0

Total 10 100,0
a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,925 35
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ANEXO™{”

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

GET
FILE='C:\Users\Rat1\Desktop\CUESTIONARIO 3.sav",
DATASET NAME Conjunto_de_datos] WINDOW=FRONT.

RELIABILITY

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23

P24 P25 P26 P27
/SCALE('ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA.

Analisis de fiabilidad

Notas

Resultados creados

Comentarios
Datos
Conjunto de datos activo
Filtro

Entrada Peso

Dividir archivo
Num. de fitas del archivo de
trabajo

Entrada matricial

Definicion de perdidos

Tratamiento de los datos perdidos
Casos utilizados

Sintaxis

Tiempo de procesador

Recursos )
Tiempo transcurrido

11-NOV-2013 21:18:32
C:\Users\Raul\Deskiop\CUESTIONARIO 3.sav

Conjunto_de datos1
<ninguno>
<pinguno>
<ninguno>
10

C:\Users\Rau\Desktop\CUESTIONARIO 3.sav
Los valores perdidos definidos por el usuario
se tratardn como perdidos.
Los estadisticos se basan en todos los casos
con datos validos para todas las variables del 4
procedimiento.
RELIABILITY
IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

00:00:00.02
00:00:00.01

[Conjunto _de datos1] C:\Users\Raul\Desktop\CUESTIONARIO 3.sav
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Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,852 27
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TABLA N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LAS PRECAUCIONES
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION — CALLAQO — 2013.

T ,
Nivel de Lavado de Manos USgrgfeE;r::;as snénﬁgijsohies;?:;;i!:?:s :
Conocimiento - i
N.- % | N- % N.- | % ?
Alto 99 78.6 20 71.4 16 571
Medio 5 17.9 5 214 10 357
Bajo 1 3.6 2 7.1 ) 7.1
Total 28} 100.0 28 100.0 28 100.0

FUENTE: cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —

Callao - 2013,

En la presente tabla se presenta el nivel de conocimiento segun las precauciones
universales de bioseguridad por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Carrion, se observa lo
siguiente; En cuanto al lavado de manos del 100% (28) enfermeras, el 78.6% (22)
tienen un nivel de conocimiento alto, el 17.9% (5) tienen un nivel de conocimiento
medio, el 3.6% (1) tiene un nivel de conocimiento bajo; En cuanto al uso de
barreras protectoras, se tiene que del 100% (28) enfermeras, el 71.4% (20) tienen
un nivel de conocimiento alto, el 21.4% (6) tienen un nivel de conocimiento medio,
el 7.1% (2) tienen un nivel de conocimiento bajo; En relacién al manejo de
residuos sélidos hospitalarios tenemos que del 100% (28) enfermeras, el 57.1%
(18) tienen un nivel de conocimiento alto, el 35.7% (10) tienen un nivel de

conocimiento medio, 7.1% (2) tienen el nivel de conocimiento bajo (Tabla N° 06).
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GRAFICO N° 04

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RELACION
A LAVADO DE MANOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO -
2013.

Lavado de manos antes de retirarse del servicio

Lavado de rﬁaﬁos despues del contacto con material... /%
Lavado dé manés despues de cada atencion del RN
Duracion de lavado ‘de.manos es de 15 a 30 segundos
Uso de toallas descartéble‘s t otros medios para... ¥

' La\}ado de mancs antes de-realizar brdcedihientos

" Lavado de mano al ingresar al servicio

Retira prendas de la mano antes de lavarse

0% 20 40%  60%  80%  100%

&St £NO

FUENTE: Lista de verificacion aplicado a los profesionales de enfermeria en el Servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
— Callao - 2013.

El grafico nos presenta la aplicabilidad del lavado de manos por el
profesional de enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en sus diferentes
indicadores, observandose que en todos los indicadores la aplicabilidad
del lavado de manos si se cumple, con porcentajes que oscila entre 21.4%
a 96.4%, por otro lado se observa también que un 3.6% a 78.6% no

cumplen con la aplicabilidad del lavado de manos. (Grafico N° 04).
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BLA N° 07

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RELACION
AL USO DE BARRERAS PROTECTORAS FISICAS Y QUIMICAS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO - 2013.

USO DE BARRERAS PROTECTORAS FISICOS Y |
QUIMICOS APLICABILIDAD TOTAL | e
St % NO %
Utiliza guantes en la atencién del RN 5 17.9 23 82.1 28 100
Utiliza mascarilla en la atencidn del RN 5 17.9 23 821 28 100
Utiliza gorros en la atencidon del RN 5 17.9 23 82.1 28 100
Utiliza mandil en la atencién del RN 5 17.9 23 82.1 28 100
Utiliza lentes en la atencién del RN 5 17.9 23 82.1 28 100
Los desinfectantes estan debidamente rotulados | 4 14.3 24 85.7 28 100
Desinfeccién del material antes de uso en RN 28 | 100.0 0 0.0 28 100
I Limpia el material después del uso en el RN ! 27 96.4 1 3.6 28 100
gle\!smfeccmn del material después del uso en 28 100.0 0 0.0 o8 100
Supewlsa_l l}mpleza de pisos, coches y ofros 97 96.4 1 36 28 100
antes de iniciar labor
Clasifica material critico 28 100.0 0 0.0 28 100
Clasifica material semicritico 28 100.0 0 0.0 28 100
Clasifica material no critico 28 100.0 0 0.0 28 100
Realiza desinfeccion de alto nivel 0 0.0 28 100.0 28 100
i Realiza desinfeccién de nivel intermedio 0 0.0 28 100.0 28 100
{ Realiza desinfeccién de bajo nivel 28§ 1000 ; O 0.0 | 28 100

FUENTE: Lista de verificacion aplicado a los profesionales de enfermeria en el Servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

— Callao — 2013.
En la presente tabla nos permite observar la aplicabilidad de las medidas de
bioseguridad en relacion al uso de barrares protectoras fisicas y quimicas
por el profesional de enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, en el cual
se puede apreciar que de todos los indicadores observados, entre el 14.3%
a 100% si cumplen la aplicabilidad, mientras que entre el 0% a 85.7% no
cumple con la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad relacionado al

uso de barreras protectoras fisicas y quimicaé. (Tabla: N° 07).
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TABLA N° 08

APLICABILIDAD DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RELACION
AL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO — 2013.

]
; MANEJO DE RESIDUOS SGLIDOS APLICABILIDAD
1— HOSPITALARIOS ~ TOTAL %
| -' sl % NO | %
;_ Cuenta con tacho para cortopunzantes 23 100.0 0 0.0 28 100
| t sa roj a J i
Cuenta con acha CDI:I bolsa roja par 23 | 2000 0 0.0 28 100 |
biocontaminados
ra i
Cuenta con tac-hos con I:lol:*;a amarilla pa 4 143 20 | 857 28 100
residups especiales ( ;
. ! f ! 1
Cuenta con tacho con bo[sa negra para resicuo | 3 1000 | © ' a0 28 100 i
comdn O
L.os tachos se encuentran debidamente 28 | 1000 0 0.6 ’8 100
P rotulados
| d P
i Ellugar donde se ublc?n_los tachas se p 14.3 24 a5 7 98 100
; encuentran seiializados !
i i S VO
ifica el resi dhido hospitalario
Clasifica . siduo s !d P 13 46.4 15 53.6 28 100
Biocontaminado -
Cbmﬂcaehemduoﬁohdohospﬁmann L 1.8 23 871 -8 100 |
especiales ' P :
Clasifica el residuo sdlido hospitalario comin § 15 53.6 13 | 464 28 100 |
. Supervkaeluenadodg?séhos 191 679 | 9 321 28 ] 100
- : 2. -
Supervisa el correcto' tra_nsporte por persaonal 19 679 | g 321 28 100
| de limpieza i |

FUENTE: Lista de verificacion aplicado a los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion ~ Callao —

2013

En la presente tabla de la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad en
relacion al manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el profesional de
enfermeria en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatai del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se evidencia que en los
indicadores observados predomina el cumplimiento de la aplicabilidad por la
enfermera, oscilando entre 14.3% a 100%, seguida por los indicadores que
demuestran el incumplimiento en [a aplicabilidad de las medidas de
bioseguridad entre 32.1% a 85.7%. {Tabla: N° 08).
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