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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los factores profesionales e instituciones que
intervienen en la aplicacién de medidas de bibseguridad por el profesional
de enfermeria de! servicio de Centro Quirargico del Hospital Santa Rosa -
2014. Material y Método: El estudio representa una investigacién de tipo
correlacionar cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién - muestra conformado por 20 enfermeros, que laboran en el
servicio de centro quirdrgico que cumplian con los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se elabor6 un cuestionario estructurado y
adaptado por las investigadoras, el cual estd conformado por preguntas
con alternativas multiples y de opcién binaria consta de: introduccion,
Instrucciones, Datos Generales y Contenido propiamente dicho.
Resultados: Con respecto a los factores profesionales del 100% de los
profesionales de enfermeria, el 70% manifiesta que son adecuados y el
30% inadecuados. En relacion a los factores instituciones del 100% de los
profesionales de enfermeria, el 65% manifiesta que son adecuados y el
35% inadecuados. En cuanto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de! 100% de los profesionales de enfermeria, el 90% aplica
de forma adecuada tas medidas de bicseguridad, siendo solo el 10% que
aplica de forma inadecuada las medidas de bioseguridad. Conclusiones:
Se relaciond los factores profesionales ¢ instituciones que intervienen en
la aplicacién de medidas de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria del servicio de centro quirurgico.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, 'factores profesionales,
factores instituciones.



ABSTRAC

Objective: To relate the professional and institutional factors that
intervene in the application of biosecurity measures by the nurse
practitioner of the Santa Rosa Hospital Surgical Center service -2014.
Material and Method: The present study represents a research of
quantitative correlate type, descriptive cross - sectional method. The
sample population consisted of 20 nurses, who work in the surgical center
service that met the inclusion criteria. For data collection, a structured
questionnaire was developed and adapted by the researchers, which is
made up of questions with multiple alternatives and binary option consists
of: Introduction, Instructions, General Data and Content itself. Resulits:
Regarding the professional factors of 100% of nursing professionals, 70%
stated that they are adequate and 30% inadequate. Regarding the
institutionat factors of 100% of nursing professionals, 65% stated that they
were adequate and 35% inadequate. Regarding the application of
biosecurity measures of 100% of nursing professionals, 80% adequately
apply biosecurity measures, with only 10% applying inadequate
biosecurity measures. Conclusions: The professional and institutional
factors involved in the application of biosafety measures in the nursing
professionals of the surgical center service.

Keywords: Biosecurity measures, professional factors, institutional
factors.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que
globalmente ocurren 120 millones de accidentes {aborales
anualmente que producen méas de 200.000 muertes y entre 68
millones de nuevos casos de problemas de salu.d, provocados por la
exposicién profesional ante los riesgos ocupacionales. Cada afio
sufren 2 millones de lesiones por objetos punzocortantes (5,7%),
siendo las enfermeras el sector profesional mas afectado. Los
trabajadores de la salud de Europa cada afio presentan un milién de
accidentes con objetos punzocortantes, de los cuaies el 40%
corresponden al personal de enfermeria. (5)

El Sistema de Vigilancia {taliano de VIH y hepatitis viral, desde 1994
a Junio de 1998, detecté 19.860 exposiciones ocupacionales, en los
trabajadores de salud, asociadas con sangre y/o fiuidos corporales,
77% de los cuales fueron de tipo percutaneas y 23% mucocutadnea.
Las exposiciones ocurrieron principalmente en los servicios
quirtrgicos en un 48% de los casos, seguido de los departamentos
médicos en 37% y en otros servicios como la Unidad de Cuidados
Intensivos y Laboratorios en un 15 %. (6)

En Estados Unidos el Centro Intermacional de Seguridad de los
Trabajadores de la Salud, ubicado en la Universidad de AVirginia,
para el afo 2001, informé la presencia de 1929 exposiciones
percutaneas, relacionados con sangre y fluidos 4 corporales en 58
Instituciones Sanitarias (13 Hospitales Universitarios o de
Ensefianza y 45 Asistenciales), el personal que presentdé mas



exposiciones percutaneas fue el de enfermeria en un 43,6% de los
casos, inyectadoras o jeringas descartables fue el instrumento
utilizado en el 36,1%, la fuente fue identificable en un 90,7% de las
exposiciones. (7)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, la oficina de Epidemiologia en
Octubre del 2006, registra un articulo sobre “Accidentes con fluidos
bioldgicos” donde se indica que las enfermeras ocupa el 2° lugar
dentro del grupo ocupacicnal 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 son : emergencia 33%, Sala de
Operaciones Central 10%; y las circunstancias donde ocurrieron
estos accidentes fue durante el procedimiento quirdrgice 37%. (8)

La problematica de salud se basa en el cumpllimiento de medidas de
bioseguridad en la atencién durante la estancia hospitalaria, ya que
por ciertas ocasiones se evidencia que el personal de enfermeria
estd expuesto a accidentes laborales, que pueden poner en peligro
la integridad del paciente como al mismo personal. El personal de
enfermeria desconoce que la institucion cuente con manuales de
bioseguridad, aplicables a precautelar la salud de los enfermeros de
haberlos no son difundidos por los profesionales encargados. Ef
personal de enfermeria no aplica al 100% las medidas de
bioseguridad, ya que la mayoria es personal auxiliar que por si
realiza un trabajo empirico donde no manifiesta ei conocimiento
cientifico para minimizar los riesgos de contacto con fluidos
corporales contaminados del paciente.



1.2 Formulacion del problema:

13

¢;, Cuéles son los factores profesionales e instituciones relacionados a
la aplicacion de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del Servibio de Centro Quirlrgico del Hospital Santa
Rosa - 20147

Objetivos de la investigacién:

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los factores profesionales e instituciones que
intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital Santa Rosa -2014.

1 .3;2-0bjetivos especificos

e {dentificar los factores profesionales que intervienen en la
aplicaciéon de medidas de bioseguridad segun el profesional
de enfermeria del Centro Quirdrgico def Hospital Santa Rosa
- 2014.

« Identificar los factores instituciones que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad segun el profesional
de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Santa Rosa
-2014.

¢ Determinar las medidas de medidas de bioseguridad segin
el profesional de enfermeria del servicio de Centro
Quirargico del Hospital Santa Rosa - 2014.



1.4 Justificacién

El personal de enfermeria cada vez corre mayor riesgo mientras
desempefia su labor profesional como atencién directa, esto debido
a que estan expuestos a contraer cualquier infeccion en el momento
de realizar un procedimiento al paciente si no usan medidas de
bioseguridad necesarias. Es importante destacar que las enfermeras
son quienes brindan cuidado directo al paciente durante las
veinticuatro horas de! dia, por tal razdén son personal de alto riesgo
ya que cada paciente presenta distintas patotogias, entre ellas
infectocontagiosas.

Las normas basicas de toda institucion de salud se encuentran las
de Bioseguridad considerado una de las méas importantes dentro del
area epidemiolégica en cuanto a las enfermedades ocupacionales,
con fines de proteger {a salud del personal cuyo principal objetivo es
disminuir el riesgo de transmision de enfermedades toda vez que el
personal Profesional de Enfermeria estd expuesto a adquirir
enfermedades infectocontagiosas durante el cumplimiento de sus
funciones. Ademas de estar en exposicién es mayor en el Servicio
de Centro Quirtrgico debido a que se realizan ciruglas programadas
y de emergencia razon por la cual debe aplicarse los principios de
universalidad y precauciones estandares a todo paciente.

En tal sentido los profesionales de Enfermeria deben aplicar las
medidas de bioseguridad a fin de disminuir las enfermedades
ocupacionales.

10



CAPITULO I}

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

SILVESTRE JALDIN Leydig Noelia, (Espafia 2014), en su
estudio titulado “Conocimiento y aplicabilidad de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de
urgencias, Hospital Universitario Central de Asturias. El tipo de
estudio fue: descriptivo, Cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y aplicabilidad de las medidas de bioseguridad
que ejecuta el profesional de enfermerfa que trabaja en el
servicio de Urgencias del Hospital Universidad Central de
Asturias, observacional de campo, transversal y
contemporaneo. Los sujetos de estudio fueron enfermeros que
desempefan su labor en el servicio de Urgencias, a quienes se
les realizo una entrevista conformado por 10 preguntas. Solo
25 enfermeros (46%) obtuvieron una puntuaciéon superior a 5.
Dato que identifico a otro estudic con los 65% publicados por
Vargas quien identifico que el 84% conocian y realizaban
practicas adecuadas de bioseguridad en base a ello creemos
que el personal de enfermeria debe estar en constante
capacitacién sobre las medidas de bioseguridad (9).

PANINBOZA CABRERA Carmen Jacqueline y PARDO
MORENO Luis Xavier, (Ecuador 2013), estudiaron las
“Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente en el Hospital Dr.
José Garcés Rodriguez Salinas 2013- 2014”. El tipo de estudio
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fue: descriptivo, cuyo objetivo fue verificar la aplicacion de
medidas de bioseguridad asi como identificar si el conocimiento
del personal influye de manera directa en los mismos.

La muestra fueron 28 personas entre 5 licenciados y 23
auxiliares, a quienes se les aplico una gufa de observacién
directa y un cuestionario. Los resuitados fueron: Conocimiento
en medidas de bioseguridad 100%, en el conocimiento de los
principios de medidas de bioseguridad conocen en un 71% y
en el conocimiento de barreras de proteccion personal conocen
el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la aplicacion de
barreras de protecciéon fisica evidenciamos que se aplican
siempre en un 19% y las barreras quimicas se aplican siempre
en un 41%; al verificar el manejo adecuado de residuos
hospitalarios este se da siempre en un 55%. De forma general
y respondiendo a nuestro tema de investigacion aplicacién de
medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre,
el 31% aplica a veces y el 33% nunca aplica, por ende se hace
evidente ia necesidad de implementar un proyecto de charlas
de educacién y de concientizacién al personal de enfermeria
respecto a este tema, para mejorar la calidad de atencion al
paciente y de esta manera mejorar su autocuidado. (6)

BECERRA FERNANDEZ Noheli y CALOJERO CARDOMA
Evelyn: (Venezuela 2010), investigaron sobre la “Aplicaciéon de
las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermerfa”. El tipo estudio fue descriptivo de corte transversal,
no experimental, El objetivo del estudio fue determinar la
aplicacién de las normas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Dialisis del Hospital Julio Criollo
Rivas en Ciudad Bolivar. La muestra estuvo conformada por 32
profesionales de enfermerfa. Como instrumento utilizaron una

12



guia de observacién que permitido verificar la aplicacion de las
Normas de Bioseguridad por el personal de Enfermeria. Los
resultados demostraron en cuanto a la Aplicacion de las
Normas de Bioseguridad, que e! 95.31% del personal realiza el
lavado de manos antes de cada procedimiento. Un 97.66% lo
realiza después de cada procedimiento y un 83.06% aplica las
técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un
99.22% hace uso correcto de Guantes al momento de preparar
el tratamiento, que un 0% utiliza proteccién ocular, que un
68.75% utiliza correctamente el tapabocas, tan solo un 20.31%
utiliza botas desechables, un 46.88% utiliza correctamente el
mono Clinico, solo el 39.84% usa el gorro, el 0% se coloca ropa
impermeable, un 100% del personal maneja el Material
Punzocortante ya que cuenta con io0s. recipientes adecuados
para el descarte del material y separa adecuadamente los
desechos soélidos del material punzocortante. Por lo que se
concluye que si se aplica las normas de bioseguridad.

Este antecedente de investigacién es a fin con el estudio
desarrolio, puesto que oriento en el disefioc metodologico a
seguir, asi como para fundamentacion del problema en estudio
(10).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

SOTO Victor; OLANO Enrique (Chiclayo 2012), es su estudio
titulado: “Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria”. Hospital Nacional
Almanzdr Aguinaga. E! tipo de estudio fue: correlacionar
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo general fue:
Determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal profesional y técnico de

13



enfermeria que fabora en areas de alto riesgo, La poblacion
estuvo conformada por 117 trabajadores teniendo en cuenta
que la poblacién el personal profesional y técnico de
enfermeria que laboraba en Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados. intermedios (UCEMIN),
Cirugia General, Centro Quirdrgico, Neonatologia vy
Hemodidlisis del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga EsSalud
de Chiclayo. Utilizaron como técnica la entrevista, como
instrumento el cuestionario y el cumplimiento mediante una
guia de observacién. Entre sus conclusiones sefialan: “Existe
un alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad
por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin
embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en
promedio de nivel 2 {30 a 60%).” (11)

MACEDO V. Yajhaira, (Lima en el 2005), investigé sobre la
“Percepcion de las Enfermeras sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el equipo de enfermeria durante la
atencion de los pacientes en los servicios de medicina®, De
tipo: cuantitativo descriptivo, de corte transversal, planteé como
objetivo: Identificar la percepcién que tienen las enfermeras
sobre las medidas de bioseguridad que aplica el equipo de
enfermeria durante la atencién de los pacientes en ios servicios
de medicina. la poblacién estuvo conformada  por el total de
enfermeras cuyo nimero ascendid a 20, como instrumento se
utilizé la escala modificada tipo Likert. Las conclusiones a las
que se llegaron fueron que: El 50% de las enfermeras tienen
una percepcién medianamente favorable éi se encuentra en un
rango a 45 a 57. El 30% una percepcion desfavorable se
encuentra en un rango a 45 a menos y solo el 20% de las
enfermeras una percepcion favorable que es de 57 a mas en

14



cuanto a las medidas de bioseguridad que aplica el equipo de
enfermeria en los servicios de medicina (12).

ANCO ACUNA, Nayda (2006), investigd sobre los “Factores
que intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad
segun el profesional de enfermeria del Servicio de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2006".
Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, tuvo como
objetivo general: determinar cuales son los factores que
intervienen en 1a aplicacion de medidas de bioseguridad segin
el Profesional de Enfermeria del Servicio de Sala de
Operaciones. lLa poblacion estuvo conformada por 13
profesionales de enfermeria. La técnica fue la entrevista e
instrumento el cuestionario.

Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje de los
Profesionales de Enfermeria sefiala que son factores
instituciones los que intervienen en la aplicacién de medidas de
bioseguridad: materiales adecuados y suficientes, ambientes
apropiados y dotacién suficiente de personal; disminuyendo asi
el riesgo a las enfermedades ocupacionales. En un menor
porcentaje los Profesionales de Enfermerfa los factores
personales: conocimientos sobre conceptos de bioseguridad ya
que no poseen conocimientos actualizado” (3}

DIAZ TAVERA Zoila (2009). Realizo el trabajo titulado
“Factores de riesgo biologico asociados con los accidentes
perforocortantes en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao”. El objetivo general fue
identificar los riesgos biolégicos asociados a los accidentes
perforocortantes en los estudiantes de enfermeria.
Conclusiones 1. Se determiné en 12.6% el riesgo bioldgico

15



asociado a los accidentes punzocortantes en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao durante sus
practicas clinicas. 2. Las actividades de riesgo biolégico que
realizaban los estudiantes en sus préacticas clinicas fueron:
colocacién de vias de venoclisis 28.67%, extraccion de sangre
20.98%, reencauchado 18.88%, desecho de materiales
18.18%. 3. Se determind que los materiales o instrumentos de
mayor riesgo fueron: la aguja de inyeccion hipodérmica 66%,
vidrio quebrado 17%, scalpvein 13%. 4. Se identificé referente
al uso de equipos de proteccién personal; en el momento del
accidente solo el 38% de estudiantes lo usaban y ademas el
38.24% se vacuno por iniciativa propia contra la hepatitis B.
(13)

LOPEZ ALARCON Renzo y LOPEZ PINA Mary Raquel,
Tarapoto (2012), realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria del Hospital MISA [I-2 Tarapoto, Junio-
Agosto 2012°. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y las practicas en medidas de bioseguridad de
los internos de enfermeria. Estudio descriptivo, transversal, con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo representada por 21
internos de enfermeria a quienes se les aplico un cuestionario
estructurado para determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y una lista de verificacidbn para
determinar el nivel de practicas en medidas de bioseguridad en
los mismos. Los hallazgos encontrados fueron: el 48% de los
internos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 afios de edad, el
86% tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de
bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento
malo. En cuanto al nivel de practicas en general de medidas de
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bioseguridad de los internos de enfermeria el 57% realizo
practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5%
malas practicas en medidas de bioseguridad, en base a ello
creemos que es necesario la utilizacion de profilaxis pos-
exposicién en los internos de enfermerfa en vista que, es
dramatica la situacion que presentan los estudiantes en cuanto
a la proteccién frente-a riesgos bioldgicos, puesto que no existe
cobertura social para los mismos, ademas prolifera el
desconocimiento y falta de interés; este suceso merece la
sensibilizacién y p'romocién de la cultura del autocuidado. (14)

ROSALES PALACIOS Marleich, Moyobamba Lima Perd,
(2015), realiz6 la “Aplicacion de un Programa de Bioseguridad
para prevenir riesgos biolégicos ocupacionales”, E! objetivo fue
determinar la influencia de la aplicacién de un Programa de
Bioseguridad para prevenir riesgos biolégicos ocupacionales en
el Puesto de Salud Miraﬂbres Alto, durante Enero ~ Mayo 2015.
Metodologia: se traté . de un estudio prospectivo, pre
experimental pre post, de corte 'Iongitudinal. Se utilizd el
método empirico anatitico, inductivo, y estédistico. Para la
recoleccibn de la informacion se utilizd la técnica de
observacion y como instrumento una lista de verificacion, que
sirvié para comprobar el nivel de a aplicacién delas medidas de
bioseguridad que tuvo el personal antes y después de aplicar el
programa de bioseguridad. Los datos obtenidos fueron
sistematizados en hoja de célculo Excel, y para el analisis
estadistico se usé la prueba T. Resultados: antes de apficar el
programa (pre test) el 85% de trabajadores tuvieron un nivel
regular y el 15% un nivel bueno, al aplicar las medidas de
bioseguridad después de aplicado el programa (post test) el
35% de trabajadores obtuvieron un nive! bueno y 65% un nivel
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de aplicaciéon excelente. La media del puntaje del nivel de
aplicacién de medidas de bioseguridad para prevenir riesgos
biolégicos en el personal de salud presento los siguientes
puntajes en las tres dimensiones: barreras fisicas
(p=0.002030), barreras quimicas (p=0.000581) y manejo de
residuos soélidos (p=0.016408). En conclusién el programa de
bioseguridad tuvo influencia significativa para prevenir riesgos
bioldgicos ocupacionales en el personal de salud asi,
demuestran los resultados obtenidos

2.2 Marco tedrico

2.2.1Factores que intervienen en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad

Existen factores personales como la edad, sexo, y estado civil;
que son condiciones inherentes al personal de salud para
ejercer su funcion.

Para Uteha Noriega, los factores son elementos o
circunstancias que van a causar algun efecto positivo o
negativo sobre acciones frente a un determinado
acontecimiento, practica, comportamiento, etc.; en una persona
o conjunto de personas. Dentro de las acciones para prevenir
la adquisiciéon de enfermedades ocupacionales es aplicar las
medidas de bioseguridad. Dentro de estos factores se
encuentran:
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s Factores profesionales:

Es obligacion del personal de saiud el cumplimiento estricto
de las medidas de bioseguridad a fin de garantizar un trabajo
seguro.

Cabrera y Meza (2014), definen los factores profesionales
como aspectos de ia profesién que influyen en el sujeto que
la ejerce, y los reconocen como {os conocimientos sobre el
tema, habilidades y la experiencia (15). Dividiéndolos en
dos:

- Formacién: entendido como todos aquellos estudios y
aprendizajes encaminados a la insercion, reinsercion y
actualizacién laboral, cuyo objetivo principal es aumentar
y adecuar el conocimiento y habilidades de los actuales y
futuros trabajadores a lo largo de toda la vida. Ejm:
estudios de capacitacion, especializacidn, y posgrado.

- Experiencia: que en el campo laboral es la acumulacion
de conocimientos que una persona o empresa logra en el
transcurso del tiempo, conforme la enfermera permanezca
mas tiempo en un centro faboral (mayor antiglledad),
tograra mayor conocimiento, habilidades e identificacidn
con la organizacioén, desarroliandose con mayor seguridad
en su trabajo. Ejm: el tiempo de servicio.

» Factores instituciones:

La institucion donde se trabaja debe proveer equipos de
seguridad, equipo para el manejo de materiales
potencialmente contaminado, equipo y materiales para
esterilizacién y desinfeccion de instrumentos de trabajo,
gabinetes para el manejo de muestras infecciosas y
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sustancias toxicas, con los cuales se pueda obtener
condiciones de seguridad para su trabajo.

Chumbes (2006), afirma que los factores instituciones son:
caracteristicas limitantes en el aspecto técnico, logistico y
administrativo, teniendo en cuenta que la institucion es quien
provee los recursos economicos y materiales, existiendo las
posibilidades de insuficiencia operativa y de abastecimiento.
La cultura institucional y personal son dos dimensiones que
deben lograr el equilibrio para que los profesionales puedan
cumplir a cabalidad con sus labores asignadas (16).

Contreras (2010), define a los factores instituciones como
aquellos elementos relacionados con el proceso
administrativo y de organizacidon de la institucion que
favorecen o desfavorecen una determinada accién (17),
reconociendo a:

- El ambiente fisico del trabajo: referido al medio ambiental
tales como locales, temperaturas, iluminacién, disposicion
de ambiente inadecuada, muebles, entre otros, segun sea
el caso. .

- Dotacién del personal: Considerando el factor de mayor
influencia en la atencion de enfermeria, por la alta
demanda de pacientes.

Por lo tanto, los factores instituciones son condiciones que
dependen y son inherentes a la institucion donde se realiza
la actividad profesional y podemos clasificarios como:

- Operativos, que incluyen el material y los equipos en.
cuanto a operatividad y numero adecuado; asi como la
también las instalaciones adecuadas para el correcto
desempefio profesional.
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- (Gestion: normatividad institucionat, dotacién de personal
suficientemente de acuerdo a la demanda de pacientes
quirdrgicos y a la complejidad de las intervenciones
quirargicas, entre otros {18).

Segln la Organizacion Panamericana de Salud — OPS, la
salud laboral depende en gran medida de las condiciones de
trabajo que brinda la institucion de salud. La salud
profesional es ta capacidad de un trabajador para funcionar
a un nivel optimo de bienestar en el lugar de trabajo (19).

Funciones del profesional de enfermeria de Centro
Quirargico

Las funciones del profesionél de enfermeria en e} servicio de
Centro Quirdrgico seran dadas de acuerdo al Manual de
Organizacién y Funcién (MOF) en la institucion de salud
donde labore. Asi tenemos que dentro del MOF del servicio
de Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo se
indica entre otras funciones las siguientes:

Realizar investigaciones operativas tendientes a mejorar
el trabajo de enfermeria en centro quirurgico.

Cumplir y hacer cumplir las nommas de bioseguridad.

Supervisar la limpieza y desinfeccion del quiréfano
quedando operativo para su inmediata utilizacién. (20)

Durante el ejercicio de sus funciones esta en contacto con
fluidos corporales, equipos y materiales contaminados entre
ofros, lo cual implica un riesgo de contraer enfermedades
relacionadas con el trabajo la OiT lo define: como aquellas
enfermedades en las cuales las condiciones de trabajo son
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un elemento entre otros en la etiopatogénesis de una
enfermedad multifactorial. (21)

2.2.2 Bioseguridad

Segun la OMS define al término utilizado para referirse a los
principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar fa
exposicién no intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion
accidental.

La analizamos como conducta, como una integracién de
conocimientos, habitos, comportamientos y sentimientos, que
deben ser incorporados al personal del area de la salud, para
que el desarrolle de forma segura su actividad profesional

El objetivo de la aplicacién de estas medidas preventivas es
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

La bioseguridad tiene como principio basico: no me contagio y
no contagio; por lo tanto debe de entenderse como: la doctrina
de comportamiento encaminada a lograr aptitudes y conductas
que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones. (5)

* Principios de la bioseguridad:

1. Universalidad:

Todos los pacientes y sus fluidos corporales, deberan ser
considerados como potenciaimente infectantes y se debe
tomar precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision.
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2. Precauciones estandar :

Establecido por los Centros para el Control de
Enfermedades (C.D.C) de Atlanta en 1987.

Politica de Control de infecciones, conjunto de técnicas y
procedimientos para la proteccién de! personal de salud
de posibles infecciones por ciertos agentes,
principalmente  VIH, VHB, VHC, TBC, durante las
actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo
con sus fluidos o tejidos corporales. Se asume que
cualquier paciente puede estar infectado por algin agente
transmisible por sangre.

Buscan la disminucién del riesgo de transmision de
microorganismos de cualquier fuente hospitalaria.

Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula
sangre, fluidos | corporales, secreciones y elementos
punzantes o cortantes. Estas precauciones esta dado por:

+» Lavado de manos:

Forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario vy
visitantes. Reduccién de flora normal y remocién de
flora ftransitoria para disminuir diseminacién de
microorganismos infecciosos (22). A continuacioén, fos
diferentes lavados de manos:

- Lavado de manos social:

Es el lavado de manos de rutina, se define como la
remocién mecanica de suciedad y la reduccion de
microorganismos transitorios de la -piel. Este lavado

23



de manos requiere de jabon comun, de preferencia
liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con
una duracién no menor de 15 segundos.

Su objetivo es remover ta suciedad y el material
organico permitiendo la disminucién de las
concentraciones de bacterias 6 flora transitoria
adquirida por contacto reciente con los pacientes o
material contaminado.

El personal que lo realizara sera el siguiente:
médicos, personal profesional no médico y personal
no profesional.

Técnica basica: use agua y jabén antimicrobiano
fiquido, mojar vigorosamente las manos con agua,
friccionar toda la superficie de las manos, entre
los dedos, por lo mencs entre 10-15" llegando
hasta 10 cm. por debajo del plieque de las
mufiecas, poner especial énfasis en el iavado de
uilas, enjuagar con abundante agua, las manos
se secaran con toallas de papel desechables,
para el cierre de la llave use la misma toalla, para
evitar ia recontaminacion.

Tiempo del procedimiento: 30 segundos.

Indicaciones. Antes de manipuiar ios alimentos,
comer o dar de comer al paciente, después de ir
al bafio, antes y después de dar atencién basica
al paciente (bafiar, hacer la cama. control de
signos vitales, etc.), cuando las manos estan
visiblemente sucias.
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- Lavado antiséptico:

Es el que se realiza con una solucion jabonosa
antiséptica de-amplio espectro microbiano, que tiene
rapida accion, no es irritante y esta disefiado para su
uso en situaciones de brotes de infeccion
hospitalarias, areas criticas, realizacibn de
procedimientos invasivos, y en areas de pacientes
inmunosuprimidos.

Su objetivo es remover o eliminar los
microorganismos transitorios adquiridos por
contacto reciente con los pacientes o material
contaminado.

El personal gue lo practicara son personal médico,
personal profesional no médico y técnicos de areas
criicas como UC!H neonatologia, sala de
procedimientos invasivos, sala de inmunosuprimidos,
sala de quemados, en situaciones de brotes, etc.

Técnica basica: humedecer las manos con agua,
aplicar de 3 — 5 ml de jabén antiséptico, frotar
vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo
toda la superficie de la mano, espacios
interdigitales hasta Ja  mufeca, seque
posteriormente con una {oalla de papel por mano,
use toalla para cerrar el grifo, si es necesario.

indicaciones: al llegar y al salir del hospital, antes
y después de procedimiento invasivo como
colocacion de un catéter vascular periférico,
catéter urinario o toma de muéstras, etc., al medir
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presiébn venosa central o monitoreo de presion
intravascular, curacion de heridas, preparacion de
soluciones parenterales, al administrar
medicacién parenteral, al aspirar secreciones de
vias respiratorias, al administrar y/o manipular
sangre y sus derivados, antes y después de estar
en contacto con pacientes potencialmente
infectados, después de hacer uso sanitario,
estornudar o limpiarse la nariz y antes del
contacto con pacientes inmunodeprimidos por
alteraciones en la inmunidad humoral o celular o
con alteraciones de la integridad de la piel y
mucosas (guemados, escaras, heridas), 0 con
edades extremas. o Duracién de la técnica: 60 —
90 segundos.

- Lavado de manos quirdrgico:

Es el lavado realizade por los integrantes del equipo
quirargico antes de su ingreso al quiréfano, siempre
esta indicado un jabon antiséptico. Recordar que el
uso del cepillado no es necesaria para reducir la
carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con
efectos residual. Su objetivo es prevenir la
contaminacion del sitio quirirgico mediante la
remocién y destruccibn de microorganismos
transitorios y la reduccién de la flora residente
presentes ‘én las manos del equipo quirirgico. El
personal que lo aplicard es el siguiente personal de
sala de operaciones.
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Técnica basica: la llave se accionara con pedal o
con el codo o célula fotoeléctrica, mojar las manos
con agua, aplicar el jabon antiséptico 3- Sml, frotar
las manos, palma con palma, palma derecha con
dorso de mano izquierda y palma izquierda con
dorso de mano derecha, los espacios
interdigitales de mano derecha y luego de mano
izquierda, con movimientos rotatorios descienda
por el antebrazo derecho hasta 6 cm. por encima
del codo y luego antebrazo izquierdo, limpie ufia
por ufia, de una mano y luego la otra.

Se recomienda e} cepillado quirdargico, incluyendo
los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2
minutos, enjuagar las manos manteniéndolas
levantadas sobre los codos, durante el
procedimiento se recomienda mantener los
brazos hacia amriba y alejadas del cuerpo
favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. No
tocar superficies o elementos, secar las manos y
antebrazos con tollas estériles, ingrese al
quiréfano dando {a espalda a la puerta.

Duracién de la técnica: 5 minutos.

Indicaciones: antes de todo procedimiento
quirargico y antes de cada procedimiento invasivo
con incision en piel.

- Lavado en seco (friccion con alcohol en gel):

Se lleva a cabo con un frote breve de las manos y
antebrazos. Destruye los microorganismos de la flora
bacteriana transitoria, adquiridos recientemente,
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siempre y cuéndo las manos se encuentren
visiblemente limpias. El alcohol en gel mata ¢ impide
que crezcan microorganismos transedntes o
residentes, pero no los efimina; ni quita la suciedad.
No sustituye el lavado de manos. o Técnica basica:
se aplica y se esparce una dosis de 3 - 5 ml de la
solucion en la superficie de la mano, incluyendo el
4rea interdigital durante 10 segundos, frotarse las
manos hasta que se sequen completamente al aire
ambiente o Duracién del procedimiento: 30
segundos (23).

3. Barrera de proteccion:

implica el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o
delantales.

+ Uso de guantes:

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del
paciente a las manos del personal, nunca son un
sustituto del lavado de manos. Se debe tener en
consideraciéon que cuando son expuestos a. esfuerzo
fisico o ifquidos utilizados en la préactica diaria
(desinfectantes liquidos, jabon, etc.) se forman
microporos o que permite la diseminacion cruzada de
gérmenes por lo que se recomienda su uso por cada
paciente y por cada procedimiento que se realice.

El uso de duantes es imprescindible para todo
procedimiento que implique contacto con:
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» Sangre y otros fluidos corporales considerados de
precaucion universal.

» Piel no intacta, membranas mucosas o superficies
contaminadas con sangre.

Recomendaciones: Una vez colocados los guantes, no
tocar superficies ni areas corporales que estén libres de
contaminacién; los guantes deben cambiarse entre

pacientes.

El empleo de doble guante medida eficaz en la
prevencién del contacto de las manos con sangre y
fluidos de precaucion universal, disminuye riesgo de
infeccién ocupacional en 25 %.

PROCEDIMIENTOS ESTERIL {NO ESTERIL
Colocar una via endovenosa Si No
Extraccion de sangre Si No
Procedimiento invasivo Si No

Aspiracion de tubo endotraqueal Si No
Colocacion de cateter venoso Si No
central
Aspiracién oral, nasal No Si

Higiene y comedidad del paciente No Si
Limpieza de sangre u otros fluidos No Si
Descontaminacion y limpieza de No Si
instrumental
Limpieza de  ambientes ¥y No Si
mobiliarios
Manejo de desechos No Si
contaminados

Fuente: MINSA, Manual de Salud Ocupacional, DIGESA, Lima — Per, 2005

Uso de mascarillas

Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos
que se propagan a través del aire y aquellos cuya
puerta de entrada y salida pueden ser al aparato
respiratorio.
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- Tipos de mascarillas:
Respirador de particulas bioiégicas.
Mascarillas simples para poivo.
Mascarillas quirirgicas.
Respiradores para polvo industrial.

- Utilizacidén de mascarillas:
Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca
Mantener colocada la mascarilla dentro del area
de trabajo y mientras realiza {a actividad.
Evitar la manipulaciéon de la mascarilla una vez
colocada.
En areas de bajo riesgo utilizar en procedimientos
invasivos que impliquen riesgo de salpicaduras
(funcidn arterial, aspiraciones, intubacién, etc.)

o Uso de lentes protectores

Forma de proteccién de ios ojos adaptable al rostro,
debe cubrir completamente el area periocular.

Usos: Atencion de emergencia quirurgica, sala de
operaciones, procedimientos invasivos.

» Uso de mandiles y delantales

Vestimenta de proteccion corporal para la exposicion a
secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

Tipos: Mandil comun, mandilén limpio, bata esteéril,
delantal impermeable, uniforme.

Uso de mandiles, manditones y batas
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TIPO ACTIVIDAD
Mandilon limpic jHigiene y comodidad del paciente,
curacion de heridas, actividad de
laboratorio, limpieza de la unidad de

paciente
Bata estéril Procedimientos quirdrgicos, uso de sala
de operacion, parlos.
Mandil Sala de partos, area de lavado de
impermeable maleriales.

Fuente: MINSA, Manual de Salud Ocupacional, DIGESA, Lima — Peri, 2005

4. Medios de eliminacion de material contaminado

¢ Eliminacién de materiales toxicos:

Referido a deshacerse de los materiales, como
productc generado en [a asistencia sanitaria.
Comprende dispositivos y mecanismos empleados para
su eliminacion, sin riesgo.

Fundamentalmente, se pretende que el personal de
salud asuma la normativa como un comportamiento
ético, que garantice su propia salud y {a del paciente, lo
cual representa su responsabilidad como actor principal
del proceso asistencial, porque los valores morales
rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del
personal que se dedica a la salud

o Desinfeccién, esterilizacidon o descarte de los
instrumentos luego de usarlos:
Se debe de eliminar los agentes infecciosos mediante
procedimientos de desinfeccién o esterilizacion, antes
del descarte de material médico-quirirgico o
reutilizacion del mismo.
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Se debe sumergir el material no descartable luego de
su uso: en solucibn con detergente, lavado,
desinfeccion o esterilizacion (19).

- Desinfeccién de alto nivel

En el servicio de centro quirtrgico se realiza el
prelavado del instrumental que ha sido utilizado en ia
cirugla luego es transpbrtado en un recipiente
hermético al area de Central de Esterilizacion
responsable del proceso limpieza ~preparacion y
esterilizacion.

Asimismo el material quirdrgico termolabii (ejm.:
laparoscopia y fibra Oéptica) es sometido a
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) para ello et
personal deben vestir {a indumentaria apropiada:
gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes
quirirgicos. Hacer uso de recipientes apropiados,
agua estéril y desinfectante glutaraldehido al 2%.
(17)

+ Manejo de material punzo cortante:

Luego de usado los instrumentos punzo cortante deben
ser colocados -en recipientes de paredes rigidas,
contenga ia aguja apunfando lejos de usted y de ofras
personas en todo momento.

» Manejo y eliminacién de residuos hospitalarios:

Son desechos generados en los establecimientos de
salud durante la prestaciéh de servicios asistenciales.
Clasificar los residuos en cada servicio: Materia!
biocontaminado, especiales y comunes.
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CAPITULO il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién De Variables

3.1.1 Factores profesionales e instituciones:

Caracteristicas propias de la enfermera relacionadas a su
carrera profesional, y referido también los aspectos bdsicos de
normatividad inherentes a su labor en la entidad a la que
pertenecen.

3.1.2Medidas de bioseguridad:

Medidas orientadas a proteger al personal que labora en
instituciones de salud, a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la
actividad asistencial.
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- Tipos de residuos hospitalarios:

Clase A Residuo Biocontaminado: Tipo A1
Atenci6n al paciente, Tipo A2 Material Biolégico,
Tipo A3 Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, Tipo A4 Residuos quirlrgicos y
anatomopatolégicos, Tipo AS Material
punzocortante, Tipo A6 Animales contaminados.

Clase B Residuos especiales: Tipo B1 Residuos
quimicos peligrosos, Tipo B2 Residuos
farmacéuticos, Tipo B3 Residuos radioactivos.

- Clase C Residuo comin: Son residuos
generados por {as actividades administrativas,
auxiliares y generales que no correspondan a
ninguna de las categorias anteriores. No
presentan peligro para la salud. Eliminacion:

- Manejo de residuos contaminados:

Bolsa roja : Material biocontaminado
Bolsa negra : Material comun
Bolsa amarilla : Material especial

s Descontaminacion y limpieza adecuada de
ambientes

Garantiza la eliminacién de agentes infecciosos en los

ambientes: pisos, paredes, ventanas, servicios

higiénicos (diariamente). Es de responsabilidad del

personal de limpieza.

- En caso de derrame de material contaminado debe
ser asumido por todo el personal.
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3.3 Operacionalizacion de Variables

Aplicacién de
Medidas de
bioseguridad

personal que labora en
instituciones de salud, a los
pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser
afectados como resultado de la
actividad asistencial.

Uso de barreras

+ Uso-de mascarillas

protectoras - Uso de lentes protectores
* Uso de mandiles y delantates
. - Eliminacion de materiales punzocortantes
Manejo de . . o
desechos + Desinfeccién, esterilizacion o descarte de

los instrumentos.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
- Tiempo de servicio
. Estudios de Cfa'pacitacién Adecuado: 4 - 7
Caracteristicas propias de la r;zztio:;z‘ies ) EStUd!OS d? Qllplorr.rafips_ Inadecuado: 0 - 3
enfermera relacionadas a su| ° * Estudios de espgcnahzacnén ado.
carrera profesional, y referido - Estudios d? maestria
Factores | yambien tos aspectos basicos de - Estudios de doctorado
profesionales . h
e instituciones normatividad inherentes a su
Iabr;)r en la entidad a la que - Equipos mobiliarios
enecen. .
perienecen Factores * Instalaciones Adecuado: 4- 6
institugiones |~ /\Plicacion del MOF
- Oficina de epidemiologia y supervision inadecuado: 0 - 3
- Dotacién de personal
Precauciones - Conocimiento sobre el lavado de manos
estandar quirdrgico
Medidas orientadas a proteger af . Uso de gusntes

Adecuado: 5-8

Inadecuado: 0- 4
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3.2 Hipoétesis:

Ho = Los factores profesionales e instituciones no intervienen en la
aplicacion de fas medidas de bioseguridad.

Ha = Los factores profesionales e instituciones si intervienen en la
aplicacién de las medidas de bioseguridad
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo-de Investigacién

El presente estudio representa una investigacion de tipo
correlacionar cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,

porque describe los hechos tal y como se presentan en un tiempo y
espacio determinado.

4.2 Disefo de la Iinvestigacion

M: muestra de estudio
X: Factores profesionales e instituciones

r: relacién entre factores profesionales e instituciones y las
medidas de bioseguridad

y: medidas de bioseguridad
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion

El presente estudio tuvo una poblacion - muestra, el mismo
que estuvo conformado por - todos los profesionales de
enfermeria del servicio de centro quirtrgico quienes son un
total de 20 enfermeros, los cuales se considerada los criterios
de inclusion y exclusion.

4.3.2 Muestra

Se considerd el 100% de la poblacién, por ser una poblacion
pequefia.

¢ Criterio de inclusién:

- Profesional de enfermeria asistencial del servicio de
Centro Quirurgico.

- Profesional de enfermeria que estd de acuerdo en
participar en el estudio de investigacion.
o Criterio de exclusién:

- Profesional de enfermeria que se dedica a las funciones
administrativas.

- Profesional de enfermeria que no estd de acuerdo en
participar en el estudio de investigacion.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la encuesta y se elaboré un cuestionario
estructurado y adaptado por las investigadoras, el cual esta
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conformado por preguntas con alternativas multiples y de opcion
binaria consta de: Introduccion, Instrucciones, Datos Generales y
Contenido propiamente dicho. (ANEXO N°1)

Dicho instrurhento mantuvo el anonimato del profesionali de
enfermeria.

El instrumento estuvo constituido en 2 areas:

Factores profesionaies e instituciones relacionadas en la aplicacion
de medidas de bioseguridad

En la primera parte esta orientado sobre los factores profesionales e
instituciones que consta de 7 preguntas para factores profesionales
y 6 preguntas para factores instituciones, en donde las dimensiones
a estudiar son las siguientes respectivamente:

Tiempo de servicio en el hospital, tiempo de servicio en centro
quirurgico, estudios de Capacitacion, estudios de Dipiomados,
estudios de especializacion, estudios de maestria, estudios de
doctorado. Normatividad, equipos mobiliarios e instalaciones,
dotacion de personal. Colocandole una puntuacion, que se detalla en
el siguiente cuadro.

Factores Profesionales e

Instituciones Adecuado Iinadecuado

Puntaje 1 0

En la segunda parte corresponde a la aplicacion de medidas de
bioseguridad que consta de 8 preguntas, donde las dimensiones a
estudiar son:
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Lavado de manos, uso de barreras protectoras, manejo de desechos
y constan de dos aitemativas, colocandole una puntuacién que se
detalla en el siguiente cuadro.

Aplicacién de Medidas de

Bioseguridad Adecuado | Inadecuado

Puntaje 1 0

4.5 Plan de Andlisis Estadisticos de Datos

Para la ejecucién de dicho estudio se presenté una solicitud a la
Jefa de Servicio de Centro Quirtirgico para obtencién de los datos
requeridos, luego se procedid a realizar e juicio de expertos
obteniéndose la validez y la confiabilidad, se midié a través de
Kuder-Richardson (KR-20). (ANEXO N° 3 y 4)

Se utilizé la estadistica descriptiva para identificar los factores
profesionates e instituciones, asi mismo para la aplicacién de las
medidas de bioseguridad.

Los datos fueron procesados y analizados mediante programa de
Excet 2007, para el analisis de la informacién se utilizara el Software
estadistico SPSS versiéon 20.0.

Se Hara uso de la estadistica inferencial para estabiecer la relacion
entre los factores profesionales e instituciones y la aplicaciéon de
medidas de bioseguridad en todos los casos se utilizara un nivel de
significancia a=0.05.

41



CAPIiTULO V
RESULTADOS

Tabla N° 5.1

Factores profesionales que intervienen en la aplicaciéon de medidas
de bioseguridad del servicio de Centro Quirrgico del Hospital Santa

Rosa, 2014.

T UMEDICION: - T U N e %
Inadecuado . 6 ' 30,0
Adecuado 14 70,0

Total 20 _ 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en oentro quinirgico de! Hospitai Santa Rosa - 2014

En la tabla N°5.1 Se puede observar que del 100% (20) de los
profesionales de enfermeria que fueron encuestados respecto a los
factores profesionales, el 70% manifiesta que son adecuados y el 30%
inadecuados.

Gréafico N° 5.1

Factores profesionales que intervienen en la aplicacién de medidas
de bioseguridad del servicio de Centro Quirirgico del Hospital Santa
Rosa, 2014 '

FACTORES PROFESIONALES

@ Inadecuado & Adecuado

Fuente: Cuestionario aplicado en centro quirtrgico del Hospital Santa Rosa - 2014
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TABLA N°. 5.2

Factores instituciones que intervienen en la aplicacién de medidas
de bioseguridad del servicio de Centro Quirdrgico dei Hospital Santa

Rosa-2014
~ MEDICION N %
Inadecuado 7 35,0
Adecuado 13 65,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en centro quirtirgico def Hospital Santa Rosa - 2014

En la tabla N°5.2 Se puede observar que del 100% (20) de los
profesionales de enfermeria, que fueron encuestados respecto a los
factores instituciones, el 65% manifiesta que son adecuados y el 35%
inadecuados.

Grafico N°5. 2

Factores instituciones que intervienen en la aplicacion de medidas
de bioseguridad del servicio de Centro Quirtirgico del Hospital Santa
Rosa-2014

FACTORES INSTITUCIONES

o Inadecuado B Adecuado

Fuente: Cuestionaric aplicado en centro quinirgico del Hospital Santa Rosa — 2014
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Tabla N°5. 3

Aplicacion de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del servicio de Centro Quirargico del Hospital Santa

Rosa-2014
. MEDICION . | N . | %l
" Inadecuada 2 100
Adecuada 8 90,0
Total 20 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en centre quirirgico del hospital santa rosa - 2014

En la tabla N°5.3 Se puede observar que del 100% (20) de los
profesionales de enfermeria, que fueron encuestados respecto a la
aplicacién de medidas de bioseguridad, el 90% aplica en forma adecuada
las medidas de bioseguridad y el 10% aplica en forma inadecuada las
medidas de bioseguridad.

GraficoN°5 3

Aplicacién-de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del servicio de Centro Quirturgico del Hospital Santa
Rosa-2014

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

——

® Inadecuado & Adecuado

Fuente: cuestionario aplicado en centro quinargico def hospital santa rosa — 2014




Tabla N°5.4

Tabla de contingencia de los factores profesionales e instituciones y
la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del servicio de Centro Quirirgico del Hospital Santa

Rosa-2014
SR Factores Profesionales | Factores Instituciones -
Aplicacién de R ) : :
‘medidasde [, - ‘
bioseguridad Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado

... nm % n| % | N % n | %
Inadecuado 2 100 {0 | 00 2 | 100 0 | 00

Adecuado 4 200 (14700 | 5 | 25.0 | 13 [65.0

Fuente: Cuestlonario aplicado en contro quirirgico del Hospital Santa Rosa - 2014

X2= 5.185, p = 0.023 significativo (factores profesionales y medidas de bioseguridad)

X2=4.127, p = 0.042 significativo (factores instituciones y medidas de bioseguridad)

En la tabla N°54 Se puede abservar que del 100% (20) de los
profesionales de enfermeria, que fueron encuestados respecto a ios
factores profesionales que intervienen en la apiicacidn de {as medidas de
bioseguridad el 70% aplica de forma adecuada las medidas de
bioseguridad y respecto a los factores instituciones el 65 % aplica de
forma adecuada las medidas de bioseguridad.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resuitados
Ho: Los factores profesionales e instituciones no intervienen en la
aplicacién de las medidas de bioseguridad.

Ha: Los factores profesionales e instituciones si intervienen en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad

Factores profesionales en los profesionales de enfermeria del
serwclo de Centro erﬂrglco del Hospital Santa Rosa-2014

TMEDICION T TN T T T ey
Inadecuado 6 30,0
Adecuado 14 70,0

Total 20 100,0

FUENTE: Cuestionario apiicade en centro quirdrgico del hospital santa rosa - 2014

Factores instituciones de los profesionales de enfermeria del
servicio de Centro Qu:rurglco del Hosprhl Santa Rosa-2014

MEDICION: il i 2 % o aNiney s i o +5%

inadecuado 7 35_0

Adecuado 13 65,0
Total 20 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado en centro quirirgico del hospital santa rosa — 2014

Decisi6én y Conclusién:

Ho: Los factores profesionales e instituciones si interviene en la
aplicacion de medidas de bioseguridad.

Concluimos que la evidencia aconseja rechazar la Hipétesis Nula

Ha: Los factores profesionales e instituciones si interviene en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Concluimos que la evidencia aconseja aceptar la Hipétesis Alterna.
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- Todo servicio deberd tener galonera con lejia al
0.5%.

- Cualquier personal de salud presente en et momento
del derrame rociar sobre superficie contaminada un
volumen de hipoclorito de sodio proporcional al
derramado. Llamar al personal de limpieza.

Es responsabilidad del profesional de enfermeria
supervisar y garantizar la descontaminacion,
limpieza y desinfeccion. (19)

2.3 Definicién de Términos

+ Bioseguridad: Conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de su
actividad diaria.

» Instituciones: Las instituciones son mecanismos de indole social
y cooperativa, que procuran ordenar y normalizar el
comportamiento de un grupo de individuos (que puede ser de
cualquier dimensién, reducido o amplio, hasta coincidir con toda
una sociedad)

e lLavado De Manos: Frotacidn o antisepsia quirtirgica de manos,
que se realiza en los centros sanitarios para prevenir las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria



6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En la Tabla N°5.1 se evidencia en el presente estudio se encontré
que del 100% (20) de {os profesionales de enfermeria que fueron
encuestados respecto a’los factores profesionales que intervienen
en la aplicacién de las medidas de bioseguridad, el 70% manifiesta
que son adecuados y ef 30% inadecuados.

Situacidon simitar se encontré en un estudio realizado por Annco,
donde indica que los aspectos que favorecen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad, estd dado por estudios estudios de
2°especializacion, Maestria, Doctorado, lavado de manos, rol de
enfermeria respecto a medidas de bioseguridad.

La importancia de la educacién continua y la capacitacion en el
personal de enfermeria, se refleja en un aumento en Ia
productividad, menor nimero de accidentes y errores en el trabajo,
mejor clima organizacional y mejores resultados en el paciente {4).

Con respecto a la Tabla N°5 2, se encontré que del 100% (20) de
los profesionales de enfermeria, que fueron encuestados respecto
a los factores instituciones que intervienen en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad el 65% aplica de 'foﬁna adecuado las
medidas de bioseguridad y el 35% aplica de forma inadecuado.

En el estudio de Ancco, menciona que fos factores instituciones
que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad, el
30.8% refiere que favorece la aplicacién de medidas de
bioseguridad y el 69.2% refiere que desfavorecen.

Los factores instituciones son condiciones que dependen y son
inherentes a la institucion donde se realiza la actividad profesional
entre ellos tenemos: normatividad institucional, material y equipos
en cuanto a operatividad y numero adecuado, dotacion de personal
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suficiente de acuerdo a la demanda de pacientes quirurgicos y a la
complejidad de las intervenciones quirtirgicas, entre otros. (15)

En la Tabla N°5. 3, se observar que del 100% (20) de los
profesionales de enfermeria, que fueron encuestados respecto a la
aplicacion de medidas de bioseguridad, el 90% aplica en forma
adecuada las medidas de bioseguridad y el 10% aplica en forma
inadecuada tas medidas de bioseguridad.

La hioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir
enfermedades infectocontagiosas y transmisibles en los
trabajadores de salud. E! control de enfermedades
infectocontagiosas y transmisibles es eficaz solo si todas las
personas que trabajan en ei establecimiento condcen fas medidas
de bioseguridad y la importancia de su uso en la atencion de los
pacientes La bioseguridad es una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el
riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas y trasmisibles
en los trabajadores de salud.

El control de enfermedades infectocontagiosas y trasmisibles es
eficaz solo si todas las personas que trabajan en el hospital
conocen las medidas de bioseguridad y la aplican.

En cuanto a {a Tabla N°5.4°, podemos reflejar que del 100% (20)
de los profesionales de enfermeria, que fueron encuestados
respecto a los factores profesionales que intervienen en la
aplicacién de las medidas de bioseguridad el 70 %aplica de forma
adecuada ias medidas de bioseguridad y respecto a los factores
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instituciones el 65 % aplica de forma adecuada las medidas de
bioseguridad.

En los resultados de Ancco Acufia, Nayda. 2006. Estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal, estudio titulado:
‘Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad segun el profesionat de enfermeria del Servicic de
Sala de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima
2006", comparados con los de nuestra tabla podémos ver que El
mayor porcentaje de los Profesionales de Enfermeria sefiala que
son factores instituciones i0s que intervienen en ia aplicacion de
medidas de bioseguridad: materiales adecuados y suficientes,
ambientes apropiados y dotacion suficiente de personal;
disminuyendo asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales. En
un menor porcentaje los Profesionales de Enfermeria los factores
personales: conocimientos sobre conceptos de bioseguridad ya
dgue no poseen conocimientos éctualizad‘o” (3)
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b)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los resuitados muestran adecuados factores profesionaies en los
enfermeros que laboran en el servicio de centro quirurgico del
Hospital Santa Rosa durante el 2014, representados por el 70% de
los encuestados.

En lo que corresponde a los factores instituciones, se ha demostrado
que la mayéria del personal del servicio de enfermeria, un 65%,
conoce y maneja el Manual de Organizacion y Funciones MOF del
Hospital Santa Rosa, y todo el personal de enfermeria del servicio
del Centro Quirtrgico conoce y maneja perfectamente el rol de las
medidas de bioseguridad.

Finaimente se concluye que existe una relacién estadisticamente
significativa entre los factores profesionales e instituciones que
intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad por el
profesionai de enfermerfa det servicio de Centro Quirargico
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a)

b)

CAPITULO VIIi

RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de seguridad y salud para los trabajadores
del sector sanitario que identifique, evalué y controle los riesgos y
promueva el establecimiento de una cuitura de prevencion.

Al Departamento de Enfermeria debe disefiar e implementar un plan
de dotacion y utilizacién de elementos de proteccién personal y de
bioseguridad.

Disefiar y establecer un sistema de vigilancia de la salud de los
trabajadores que regule el uso y vigilancia por parte de todo el
equipo de salud de las precauciones universales, precauciones
estandar y procesos de trabajo seguro.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONES RELLACIONADAS EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA - 2014

. Problema'general - Objetivo general Hipétesis | = Operacionalizacién de variables |- Metodologia
VARIABLE 1: FACTORES
(Cusles son los factores | Relacionar los factores Hi: PROFESIONALES E Tipo de
profesionales @ | profesionales e Los factores INSTITUCIONES estudio:
instituciones relacionados a | instituciones que profesionales e . » Cuantitativo
la aplicacién de medidas de | intervienen en la aplicacion | instituciones si | Dimensién 1: Factores profesionales | < o
bioseguridad por el | de medidas de intervienenen | Indlcadores: _ « Descriptivo
profesional de enfermerfa | bioseguridad por e la apticacién de | - Tiempo de servicio en el hospital | - Corte |
def Servicio de Centro| profesional de enfermeria | las medidasde | E:T;gsdgesgggzﬂzggmm Quirdrgica | - transversa
Quirirgico  del  Hospital | del servicio de Centro bloseguridad - Estudios de Diplomados
Santa Rosa - 20147 Quirtrgico del Hospital - Estudios de especializacién ;%‘;':;':_" -
Santa Rosa -2014. - Estudios de maestria )
Ho: - Estudios de doctorado 20 profesionales
Los factores de enfermerlia

Problemas especificos

'Objetivos especificos

¢ Cémo identificar los
factores profesionales que
intervienen en la aplicacion
de medidas de
bioseguridad del profesional

identificar los factores
profesionales que
intervienen en la aplicacién
de medidas de

bloseguridad del profesional

profesionales e
instituciones no
intervienen en
la aplicacién de
las medidas de
bioseguridad

Dimensién 2: Factores instituciones

Indicadores:

- Equipos mobiliarios

- Instalaciones

- Aplicacion del MOF

- Oficina de epidemiologia y supervisién
- Dotacién de personal

del serviclo de
Centro
Quirdrgico.

Técnicas:

* Entrevista
+ Encuesta
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de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital
Santa Rosa - 20147

¢Como identificar los
factores instituciones que
intervienen en la aplicacion
de medidas de
bioseguridad segun el
profesional de enfermeria
del Centro Quirurgico del
Hospital Santa Rosa ~
20147

¢ Coémo determinar las
medidas de medidas

de bioseguridad segun el
profesional de enfermeria
del servicio de Centro
Quirtrgico del Hospital
Santa Rosa - 2014.?

de enfermeria del Centro
Quirdrgico . del Hospital
Santa Rosa - 2014,

Identificar los factores

instituciones que
intervienen en ia aplicacién
de medidas de

bioseguridad segin e}
profesional de enfermeria
del Centro Quirdrgico del
Hospital Santa Rosa -~
2014.

Determinar las medidas de
medidas

de bioseguridad segun el
profesional de enfermeria
del servicio de Centro
Quirdrgico del Hospital
Santa Rosa - 2614.

VARIABLE 2: APLIACION DE
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Dimension 1: Precauciones Estandar

Indicadores:
- Conocimiento sobre el lavado de
manos quirirgico

Dimensién 2: Uso de barreras
protectoras

Indicadores:

- Uso de guantes

- Uso de mascarillas

- Uso de lentes protectores

- Uso de mandiles y delantales

Dimensién 3: Manejo de desechos

indicadores:
- Eliminacién de materiales

punzocortantes
- Desinfeccion, esterilizaciéon o descarte
de los instrumentos.

Instrumentos:
+ Cuestionario
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES PROFESIONALES E
INSTITUCIONES RELACIONADAS EN LA APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CUESTIONARIO ANONIMO

1.

.

INTRODUCCION:

Estimada (o} Licenciada (0) en Enfermeria, a continuacién se le
presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos
sobre los factores que intervienen en la aplicacion de medidas de
“bioseguridad; lo cual sera exclusivamente para fines .de Ila
investigacion; es de caracter anénimo, solicitandole por lo tanto
veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, ‘marque
con una X la respuesta que Ud. considere correcta.

DATOS GENERALES

1. EDAD
a. Menor de 25 afios
b. 26-30 afios
¢. 3140 afios
d. Mayor de 40 afios

2. SEXO

a. Femenino
b. Masculino
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3. Estado Civil

a. Soltera (0)

b. Casada (o)

¢. Divorciada (0) Separada (a)
d. Viuda (0)

4. Tiempo de Servicio

a. Menor de S afios
b. De 6 a 15 afios

¢. De 16 a 30 afios
d. Mayor de 31 afios

5. Tiempo de servicio en centro quirdrgico.

Menos de 5 afios
De 6 a 15 aflos
De 16 a 30 afios
Mayor de 31 afios

a0 o p

IV. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

1. Ha realizado estudios de diplomados:
Si()No ()

2. Ha realizado estudios de Segunda Especializacion en Centro
Quirargico:
Si()No ()

3. Ha realizado estudios de Maestria
Si()No ()
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. Ha realizado estudios de Doctorado

Si()No ()

. En los Ultimos 2 afios ha asistido a capacitaciones sobre

bioseguridad o temas a fines

Si()No ()

. El lavado de manos tiene como objetivo:

a. Eliminar la fiora transitoria, normal y residente

b. Reducir la flora norma! y remover la flore transitoria
c. Eliminar la flora normal y residente

d. Reducir a flora normal y eliminar la flora residente

. El agente mas apropiado para el lavado quirdrgico es:

a. Jabén liguido con gluconato de clorhexidina al 2%
b. Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 3%
c. Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 4%
d. Jabén liquido con gluconato de clorhexidina a! 5%

. La vestimenta que utiliza la enfermera instrumentista, en el
intraoperatorio es:

a. Gorro, guantes estériles, lentes protectores, mascarilla, botas

b. Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

c. Gorro, botas, mascarilia, lentes protectores, mandil estéril,
guantes estériles.

d. Gorro, lentes protectores, botas, mandil, guantes
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9. La forma como se desecha las agujas hipodérmicas descartables
es:
Re encapucha con ambas manos y desecha

Re encapucha con una mano y desecha
Separa la aguja de la jeringa y desecha

a o o

Rompe el aguja y desecha

10.En su servicio existe el Manual de Organizacién y Funciones

Si()No()

11. ¢ Sabe cudl es su rol respecto a medidas de bioseguridad?
Si(}No()

12.Existe una oficina o departamento de epidemiologia que s encarga
del control y monitoreo de normas d bioseguridad en su institucion:
Si()No()

13. Existe supervision permanente en su servicio respecto a la
aplicacion de medidas de bioseguridad

Si()No()

14. Los equipos mobiliarios e instalaciones de su servicio estan en;

Numero adecuado ()
Sin mantenimiento ( )
Insuficiente { )
Malogrados ()

15. La indumentaria quirdrgica que utiliza usted cuando instrumenta es:
Completa ( ) Incompleta { )
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16. Los depdsitos donde se desechan material punzo cortante (agujas,
hoias de bisturies, catéteres, efc.) es cercano y seguro
Si()No()}

17.Cuando realiza el pre- lavado / lavado de material quirargico
(endoscopico) utiliza lentes protectores:
Si()No ()

18. Cuando realiza el pre- lavado / lavado de material quirirgico
(endoscépico) utiliza mandil impermeable:
Si()No ()

19.Cuando realiza el pre- lavado / iavado de materiat quirdrgico
{endoscépico) utiliza mascarilla descartable:
Si{)No()

20. Cuando realiza el pre- lavado / lavado de material quirdrgico
(endoscépico) utiliza guantes descartables:
Si()No ()

21.De acuerdo al numero y complejidad de las intervenciones
quirirgicas en su servicio, el nimero de profesionales de
enfermeria es:
Suficiente () Insuficiente ()



ANEXO N° 3:
APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO : FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONES

RELACIONADOS EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA-

2014
EXPERTOS
No |CRITERIOS No 1 No 2 No 3
Sl | NO! SI | NO|] SI | NO
1 El instrumento responde al X X X
pianteamiento del problema
El instrumento responde a
2 los objetivos a investigar X X X
Las preguntas planteadas
3 |miden el problema X X X
planteado o
4 La estructura que presenta X X X
el documento es secuencial
El disefio de los
instrumentos facilita el
S andlisis y procesamiento de X X X
fos datos
6 |Laspreguntassonclaras | X X X
El nimero de items es
7 adecuado para su aplicacion X X X
8 |La redaccion es buena X X X
Eliminaria algan item en/
9 los instrumentos X X X
Agregaria algin itemen/
10 los instrumentos X X X
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EXPERTOS
No CRITERIOS No4 | Nob5 No 6
. SI INO{ SI iNO| SI | NO
1 Ei instrumento responde al X X X
planteamiento del problema
El instrumento responde a
2 los objetivos a investigar X X X
Las preguntas planteadas
3 miden e! problema planteado X X X
4 La estructura que presenta X | X X
el documento es secuencial
El disefio de los
instrumentos facilita el
5 analisis y procesamiento de X X X
los datos
6 |Las preguntas son claras X X X
El nimero de items
7 adecuado para su aplicacion X X X
8 |Laredaccion es buena X X X
9 Eliminaria algtn item en /los X X X
instrumentos
10 Agregaria algun item en/ X X X
los instrumentos

La apreciacién de los jueces se codifico en una matriz de 3 x 6, las filas
corresponden a los jueces (3), y las columnas corresponden a los items
(8). Las respuestas se codificaron en:

1 =8l

2=NO
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La matriz resultante es la siguiente:

JUECES] IT1 | IT2 | iT3 | IT4 | M6 | IT6 |IT7
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1
JUECES| IT8 | IT9 | IT 10
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1

Matriz R de Finn de inter Concordancia entre los Jueces

| o T

1 1.000 0.925 0775
i 1.000 0.850
hif ' | 1.000

R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.850

El R de Finn calculado nos indica que los jueces tienen un ACUERDO
FUERTE.
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ANEXO N°4:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO FACTORES
PROFESIONALES E INSTITUCIONES Y APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun

SpPearman-Brown. ..o = 0633

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-
GUHIMIAN. ..ot eee e en s s st enen e = 0,632

Coeficiente de confiabilidad segin la formula 20 de Kuder-
Richardson (KR20)........ccccoveveriviosreieeeeieeeeee= 0,479

Coeficiente de confiabilidad segin ia férmula 21 de Kuder-
RIichardson (KR21).......vovevevoe et eeeceresie e = 0,067

Coeficiente de confiabilidad segtn la formula KR21
modificada Por HOTSt.............ocoeoieieecie e = 0,560

tas formulas empleadas para los cdlculos fueron las siguientes:

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades de Spearman —- Brown.
2rip

1+r1

r, =

Dénde:

ry: Coeficiente de Confiabilidad

rp: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes impares

y pares.
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Coeficiente de Confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman.

Doénde:

Pyt
S3
S

: Coeficiente de confiabilidad
: Varianza de la diferencia de ios puntajes impares y pares.

: Varianza de la Escala

Coeficiente de Confiabilidad segin la Férmuila 20 de Kuder-
Richardson (KR-20)

I EEn R

Donde:

e
m

>

P

U &
H

: Coeficiente de confiabilidad

: Ndmero de [tems

: Sumatoria

Proporcion de sujetos que contestan correctamente el item i-avo

: Proporcién de sujetos que contestan incorrectamente el item i-avo

: Varianza de la escala

Como se puede observar nuestro vaior calculado para el instrumento de

medicién nos da coeficientes de 0.633 (spearman — brown), 0.632 (rulon —
guttman), 0.479 (kuder - richardson) CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala
Media Variana Desviacién tipica | N de elementos
6.300 2.010 1.418 , 10
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Discriminacion Estadistica de los items (Validez Predictiva)

ITEMS |

ITEM-6 | ITEM-7 | ITEM-8 | ITEM-9 | ITEM-16 | ITEM-17 | ITEM-18 | ITEM-19 | ITEM-21 | TOTAL
I_\!ec_iia ‘ 0.950 0.900 0.950 | 0400 | 0.950 0.400 0.850 0.750 0.150 6.300
Varianza 0.048 0.080 0.048 | 0.240 0.048 0.240 0.128 0.188 0.128 2.010
De;v. Estand 0.218 0.300 0.218 | 0.490 0.218 0.490 0357 | 0433 0.357 1.418
Rpbi 0.696 0.658 0.696 | -0.245 0.210 0.763 0.583 0.529 0.504
cRpbi 0.882 0.726 0.882 | -0.960 0.092 0.679 0.538 0.364 0.410
Cnf.Cureton 0.699 0613 0.699 | -0.446 0.058 0.43t 0.427 | 0.271 0.299
Dec.Estadist A A A R R A A |
Frontera de discriminacién......... =| 0.333
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