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RESUMEN

El presente frabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
practicas preventivas por exposicion de riesgo biolégico en profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de sala de operaciones del
hospital nacional *Daniel Alcides Carrion” — Callao 2016. E! presente
estudio es un enfoque descriptivo, cuantitativo, y tipo correlacional y corte
transversal observacional. Con una muestra de 20 enfermeras en las que
se evalué mediante un cuestionario con los siguientes resultados:
Rechazamos el Ho, vemos el valor del Coeficiente de Correlacion
parametrico (R de Pearson) es un valor positivo, en concreto 0,96 resulta
mayor la t calculada que la t de tabla con (0.03) grados de libertad. Por lo
tanto se acepta la Hipotesis Alterna que sefiala que: “A mayor nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la prevencién laboral por
exposicion de riesgos biolégicos menor riesgo de infecciones en
Profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones del
Hospital Daniel Alcides Carrion 2016”. En conclusion se evidencié que el
nivel de conocirﬁiento sobre medidas de bioseguridad que tienen las
enfermeras que laboran en sala de operaciones es regular en un 75% y
que las practicas preventivas por exposicién de riesgo biologico son
Adecuadas con un 60%.

Palabras clave:

Conocimielnto, medidas de bioseguridad, riesgo bioldgico, practica

preventiva.



ABSTRACT .

The objective of this research is to determine the level of knowledge about
biosafety measures in the prevention of occupational exposure of
biological risk in nursing professionals working in the operating room of the
Daniel Alcides Carrion - Callao 2016 nationa!l hospital. Present study is a
descriptive, quantitative, and correlational type and observational cross -
sectional study. With a sample of 20 nurses in which it was evaluated by
means of a questionnaire with the following results: We reject the Ho, we
see the value of the Parametric Correlation Coefficient (Pearsdn‘s R)is a
positive value, in particular 0.96 is greatér t Calculated that the table t with
(0.03) degrees of freedom. Therefore, the Alternative Hypothesis is
accepted, stating that: "A higher level of knowledge about biosecurity
measures in the prevention of work due to exposure to biological risks less
risk of infections in nursing professionals working in operating room of
Daniel A. Hospital Carrion 2016". In conclusion, it was evident that the
level of knowledge about biosafety that nurses working at the Surgical
Center is regular in 75% and that the preventive practicés for exposing
biological risk are Appropriate with 60%.

Keywords:

Knowledge, biosecurity measures, biological risk, preventive practice.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del problema

Las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las
unidades del servicio de salud, y ser cumplidas por todo el personal que
labora en estas unidades, independientemente del grado de riesgo segun
su actividad y de las difel.'entes areas que componen el hospital. La
bioseguridad tiene como p’rincipiol bésico: no me contagio y no contagio;
por lo tanto, debe entenderse.como: una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y cOndudtas que disminuyan el riesgo de

adquirir infecciones.

En la actualidad las infecciones intrahospitalarias (IiH) constituyen un
problema de salud publica. Seguln los estudios realizados a nivel mundial
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010, estima que un
3 a 10% de los pacientes hospitalarios adquieren la infeccién o incuban

para su posterior desarrollo y que un 3 a 5% mueren por causa directa. (1}

Mas de 1,4 millones de perSonas en todo el mundo contraen infecciones
intrahospitalarias; en los Estados Unidos. 1 de cada 136 pacientes; esto
equivlale a 2 millones de casos anuales y aproximadamente 80 mil
muertes al afio y Ameérica Latina mas de 100 mi casbs con mas de 5 mil

muertes anuales.



El 2010, el centro de control de enfermedades (CDC), de Atlanta reportd
que sélo en Estados Unidos mas de 80,000 personas mueren anualmente
debido a las infecciones; que ocasiona ademas un prolongado tiempo de
hospitalizacion, prod'uciendo una carga economica de unos 5,000 millones
de délares al afio. Un tercio de estas muertes y una fraccion mayor de los
gastos, podrian evitarse con programas de control de infecciones y el

cumplimiento de normas preventivas.

Segun estudios de la oficina de epidemiologia y salud ambiental, el
departamento en los hospitales con mayor incidencia de estas infecciones

es el centro quirdrgico, ya que se trabaja con cortes en la piel.

Este problema cada vez es mas frecuente, debido a su elevada
frecuencia, el cual puede traer consigo consecuencias fatales v alto costo
de tratamiento. Por lo que ninglin hospital en el mundo esta exento de
esta situacion, siendo mas serio en los paises subdesarroliados. Las vias
por las cuales se adquiere una infeccién, son miltiples siendo la mas
frecuente la transmision, por via directa o indirecta, a través de las manos
y materiales contaminados. Asimismo, los pacientes con mayor riesgo de
contraer estas infecciones son los que tienen el sistema de defensas del

cuerpo bastante bajo (inmunodeprimidos).

El tratamiento de los pacientes puede vulnerar los mecanismos de
defensa naturales, ya sean “procedimientos invasivos” (cirugia, uso de

catéteres) o tratamientos que alteran el sistema inmunolégico (cancer o



trasplantes), ya que en los hospitales ingresan con frecuencia personas

con enfermedades infecciosas que puede infectar a otros.

En el servicio de centro quinirgico del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion, existen protocolos y normas de vigilancia para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias, MOF y el ROF (Manual de Organizacién
Funciones y el Reglamento de Organizacion y Funciones) pero a pesar
de ello existen brotes epidémicos debido a la complejidad'y a la magnitud
de pacientes que ingresan en estado critico, con complicaciones que
conllevan a un aumento de probabilidades de contaminacién y adquisicion

de enfermedades infecto contagiosas.

Al interactuar con los profesionales de enfermeria respecto a las
infecciones intrahospitalarias expresaron: “a veces a pesar de nuestros
cuidados se infiltran al material de bacterias, virus, hongos, parasitos y
otros agentes microbianos; siendo las vias por las cuales se adquiere una
infeccion a través de las manos y materiales contaminados”, entre otras

expresiones.

Durante los ultimos afios se ha visto incrementada las infecciones
intrahospitalarias y las enfermedades ocupacionales, producto de un
desconocimiento, faita de cambio de actitud e inadecuada aplicacion
practica de las medidas de bioseguridad, en tal sentido el profesional de
salud que labora en ésta area critica debe de aplicar las medidas de

bioseguridad para reducir el riesgo de transmision de microorganismos



patégenos de fuentes reconocidas como: tejidos, secreciones, fluidos
corporales, etc. a través de la utilizacion correcta de las barreras

protectoras.

1.2. Formulacién del problema

Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
practicas preventivas por exposicién de riesgo biolégico en profesionales
de Enfermeria que laboran en el servicio de sala de operaciones del

hospital nacional “Daniel Alcides Carrién — Callao 20167

Problemas Especificos

1 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con
las definiciones basicas y las practicas preventivas por exposicién de
riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de sala de operaciones del hospital nacional “Daniel Alcides Carrién —

Callao 20167

2 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con
el manejo de residuos biologicos y las practicas preventivas por
exposicion de riesgo biolégico en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de sala de operaciones del hospital nacional Danie! Alcides

Carrion — Callao 20167
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1.3.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos que se formularon para el presente estudio son:

1.3.1

Objetivo general:

Determinar- el Nivel de Conocimiento sobre Medidas de
Bioseguridad y practicas preventivas por exposicion de riesgo
biologico en profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio
de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn — Callao 2016.

1.3.2 Objetivos especificos:

»

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de. bioseguridad
en la prevencién laboral por riesgo biologico en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de sala de operaciones del

hospital nacional “Daniel Alcides Carrién — Callao 2016.

Identificar las practicas preventivas por exposicién de riesgo
biolégico en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de sala de operaciones del hospital nacional Daniel Alcides Carrion

- Caliao 2016.

11



1.4. Justificacion

El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde
concurren una serie de factores de riesgo como los fisicos generados por
artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno,
desinfectantes y gases anestésicos (riesgo quimico), que dan en mayor o
menor grado las condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes
no solo de tipo de explosién o incendio sino también del tipo de
quemaduras, también esta el contacto con fluidos corporales y/o material
que entra en contacto con los mismos, como instrumental, sondas de
aspiracion, materiales con los que pueden suécitarse accidentes como:
pinchazos, cortes con material contaminado que pueden provocar graves
enfermedades infecciosas de etiologia virica, como las originadas por el
virus de las hepatitis B (VHB), C (VHC), y el de la inmunodeficiencia
humana adquirida (VIH). Se agregan las largas jornadas de pie, el estrés
y el cansancio.

El conocimiento de los factores de riesgo laborales a los cuales se
exponen este grupo de trabajadoras (es) es un pilar basico en la toma
decisiones apropiadas de prevencion, que trasciendan en el trabajo sano
y seguro, que respalde el bienestar fisico, mental y social de Ia
trabajadora (or) de Enfermeria que labora en unidades criticas como sala
de operaciones.

Conforme a datos del cdmité de‘ epidemiologia del hospital nacional

Daniel Alcides Carrion en el afio 2014 obtuvo porcentajes sobre

12



accidentes laborales por pinchazos en el equipo de salud del hospital,
siendo el 25% enfermeras, el 4,5% en auxiliares de enfermeria. Sala de
_operaciones ocupa el tercer lugar dentro de los servicios con mayor
nimero de accidentes laborales por pinchazos. Como se puede
evidenciar del proceso laboral que desarrolla el personal de enfermeria en
sala de operaciones se derivan diversos factores de riesgo para la salud
ya que estan expuestos a fluidos corporales como: sangre y secreciones.

Los resultados del presente estudio permitiran dar informacion y servira
como base de datos en el nivel de conocimien.to sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de riesgo laboral por agente biolagicos en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de sala de
operaciones del hospital nacional “Daniel Alcides Carrién”, asimismo
Concientizar al personal de enfermeria que labora en ésta area, sobre la
aplicacién correcta de medidas de bioseguridad. De igual manera que la
institucion realice programas de capacitacion continua e implemente
programas de monitoreo y supervision. Promoviendo asi la salud del
personal, pacienté y comunidad, disminuyendo el riesgo de infecciones
por exposicion de riesgo biolégico y mejorando la célidad de atencién al

usuario interno y externo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. Marco Teorico

2.1. Antecedentes del estudio
Revisadas las fuentes bibliograficas encontramos varias investigaciones

relativas al tema entre estas sefialamos las siguientes:
A NIVEL INTERNACIONAL.:

ENRIQUEZ CHAPA, Gabriela Johana; ZHUZINGHO ALVAREZ, Janneth
Micaela (Ecuador, 2015), realizaron un estudio de investigacién titulado
“Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el
Centro Quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo. Junio —~
noviembre 2015” con el Objetivo: Identificar las medidas de bioseguridad
que apliica el personal de enfermeria en el centro quirtirgico del Hospital
‘Homero Castanier Crespo” de Azogues, junio — noviembre de 2015. La
poblacion comprende un total de 26 personas de las cuales 6 son
licenciadas de enfermeria y 20 auxiliares de enfermeria, de las cuales
participaron 24. La muestra constituye el 100% del universo. Metodologia:'
Es un estudio descriptivo de corte trasversal, Resultados: De las 24
profesionales y auxiliares de enfermeria del centro quirdrgico del HHCC,
durante junio — noviembre 2015, en el nivel de conocimiento en el 87,5%

(21} poseen un‘grado de conocimiento regular y el 12,5% (3)

14



conocimiento bueno. En conciusién se determina que la mayoria poseen
un nivel regular de conocimientos. Se diria que no se estaria aplicando

correctamente las medidas de bioseguridad.

LOPEZ LOPEZ, Silvana Patricia, (Ecuador, 2014), realiz6 un estudio
titulado “Riesgos Biolégicos del Personal de Enfermeria relacionado con
el manejo de Bioseguridad en el Area de Quir6fano del Hospital Provincial
General Latacunga, Diciembre 2013 Junio 2014. Con el objetivo de
determinar los riesgos biolégicos y su relacién con la normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria, La poblacién de
estudio para el momento de la aplicacion del instrumento estuvo
conformada por 15 personas entre auxiliares y licenciadas de enfermeria.
Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual se utilizé un
instrumento tipo cuestionario con 20 items en la que considera todos los
componentes de los riesgos biolégicos y las normas de bioseguridad
presentados en su campo laboral. En los resultados obtenidos se
evidencio que el personal de enfermeria esta constantemente expuesto a
riesgos biolégicos y no cumple con las normas de bioseguridad
adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos. El estudio
concluye que un 75% de personal de enfermeria no cumpie con las

normas de bioseguridad.

15



CABAL VALLE, Alba Maria, {(Espafia, 2013), realiz6 un estudio titulado
“Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad
relacionadas con el riesgo biolégico en enfermeras de una Unidad de
Cuidados Intensivos”. El objetivo de este trabajo es identificar el
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad relacionas
con el riesgo biolégico en los profesionales de enfermeria de una unidad
de cuidados intensivos. Utilizando una muestra de 22 enfermeras de la
unidad de UCI. Se trata de un estudio descriptivo transversal, lievado a
cabo en las Unidades de Cuidados Intensivos del HUCA y realizandose la
recogida de datos en el mes de abril de 2013. En los resultados obtenidos
se evidencio que las enfermeras estd constantemente expuesto a riesgos
biologicos y que tiene bajo conocimientos sobre las normas de
bioseguridad en relacién con el riesgo bioldgico. Asi mismo Concluyeron
lo siguiente: el 60.8% de los enfermeros aseguran que su centro de
trabajo (HUCA) no oferta cursos sobre bioseguridad en relaciéon con el
riesgo biologico. La mayoria del personal encuestado refiere tener pocos

conocimientos sobre bioseguridad 72.5%

A NIVEL NACIONAL.:

FUENTES ALEMAN, Aurora Abigail (Pert ,2015), realizé un estudio de
investigacion titulado “Cumplimiento de medidas de bioseguridad por ef
personal de salud del Hospital nacional santa Rosa de Lima” con el
objetivo de Evaluar el nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad
por el personal de salud, Hospital Nacional Santa Rosa de Lima. En la
poblacion se incluyeron 26 profesionales los cuales son “10 cirujanos, 6

anestesistas y 10 enfermeras” que laboran dentro del area quirurgica, en

16



las técnicas de obtencion de datos estuvieron las documentales, de
campo y la observacion. La metodologia utilizada en el estudio fue
Descriptiva y de campo. Los resultados obtenidos fueron procesados
mediante el sistema SPSS versién 19, aceptando la Hipétesis de
Investigacion: el Personal de Salud del Hospital Nacional Santa Rosa de
Lima tiene un alto. nivel de cumplimiento en las medidas de bioseguridad y
bajo la prueba estadistica U de Mann Whitney. . En conclusién se
determiné que no se presentan diferencias en la comparacion del
personal médico—-anestesista, anestesista-enfermeria y enfermeria—
medico, en el cumplimiento de las medidas durante los procedimientos

quirargicos.

CALDERON IZAGUIRRE, Geovana Karolina (Lima Perq, 2014). En su
estudio titulado “Conocimiento sobre ios riesgos laborales del profesional
de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima — Pertl, 2014", con el objetivo de determinar el conocimiento sobre
los riesgos laborales del profesional de enfermeria en el Centro Quirurgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014. La poblacién estuvo
conformada por 12 profesionales de enfermeria del area de Centro
Quirdrgico del HNDM. E| estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Arribando a los siguientes resultados: del 100% (12), 50% (06)
conocen y 50% (06) no conocen,. ‘En la dimensién riesgos bioldgicos 50%
(Q6) conocen y 50% (06) no conocen. En la dimensién riesgos fisicos 50%

(06) conocen y 50% (06) no conocen. En la dimensién riesgos quimicos

17



58% (07) no conocen y 42% (05) conocen. En la dimensién riesgos
ergonémicos 58% (07) conocen y 42% (05) no conocen. Conclusiones: El
mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre 10s riesgos quimicos y
ergonoémicos, y un porcentaje equitativo no conocen sobre los riesgos
biologicos vy fisicos; referido a que no conocen que las particulas de polvo
del centro quirtirgico se clasifican en organicas e inorganicas y 10s gases
a una temperatura de 25°C y presién de 1 atm; que la magnitud del riesgo
biolégico de VHB 30%, VHC 4% y VIH 0.3%; y que la retina es mas
sensible a riesgos de cualquier tipo de luz; y conocen que la postura
prolongada de mas de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas
varicosas, dolor de pies, piernas, y el peso indicado de manipufacién 23
Kg.

Por lo expuesto podemos evidenciar que existen estudios relacionados al
tema de investigacién, sin embargo en el ambito de la Institucion es
importante realizar una investigacion a fin de promover medidas
correctivas orientadas a disminuir los riesgos laborales por exposicién de
riesgos biolbégicos derivados de la practica inadecuada sobre medidas de

bioseguridad.

2.2. Bases Teéricas

2.2.1. La bioseguridad

Es el conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a
minimizar ylo controlar dicho riesgo biolégico.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con

el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad vy el

18



medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,
fisicos, gquimicos y mecanicos.

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las
normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la
administracion que debe dar las facilidades para que estas se cumplan
(1).

PRINCIPIOS

A) UNIVERSALIDAD

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no
previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las
personas, independientemente de presentar o no patologias.

B) USO DE BARRERAS

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, rhediante ta utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
C) MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO.

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
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fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién

de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

LIMPIEZA:

Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros
elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con agua,
con o sin detergente, utilizando una accién mecanica o de arrastre.

La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion.

Debe ser efectuada en todas las areas.

La limpieza debe ser realizada con pafios humedos y el barrido con
escoba humeda a fin de evitar la resuspension de los gérmenes que se
encuentran en el suelo.

La limpieza debera iniciarse por las partes mds altas, siguiendo la linea

horizontal, descendiendo por planos.

DESINFECCION:

Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patégenos
excepto las esporas de los objetos inanimados.

Se efectila mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente
agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C y la

irradiacion ultravioleta.
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El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:

+ Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe materia
organica (sangre) presente, el desinfectante se inactiva.

+ Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.

+ Naturaleza de la contaminacion de los objetos.

+ Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

+ Configuracion fisica del objeto.

+ Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

Esto determina distintos niveles de desinfeccion segun los procedimientos

y agentes antimicrobianos empleados.

La desinfeccion quimica se clasifica segin su accion en:

+ Desinfeccion de alto nivel: Cuando inactiva al Mycrobacterias, virus y
hongos con excepcién de esporas.

+ Desinfecciéon de nive-l intermedio: Cuando inactiva al Mycobacterium
tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los
hongos, pero no los esporos bacterianos.

¢ Desinfeccion de bajo nivel: Puede destruir la mayoria de bacterias,
algunos virus y algunos hongos.

No es. confiable para microorganismos resientes como bacilos de

tuberculosis o0 esporas bacterianas.
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DESCONTAMINACION:
Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre
o fluido corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros

tejidos corporales.

ESTERILIZACION:

La esterilizacion es la destruccién de todos los gérmenes, incluidos
esporos bacterianos, que pueda contener un material, en tanto que
desinfeccién que también destruye a ios gérmenes, puede respetar los
€sporos.

A. Esterilizacion por vapor:

Es el método de elecciéon para el instrumental médico re-utilizable. Se
debe mantener por io menos 20 minutos luego que se hayan alcanzado

los 121°C a una presion de dos atmosferas.

B. Esterilizacion por calor seco:
Debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que el material

ha llegado a los 170°C.

C. Esterilizacién por inmersién en productos quimicos:
Si bien los ensayos de laboratorio han demostrado que numerosos
desinfectantes que se usan en los servicios de salud son eficaces para

destruir al HIV, la inactivacién rapida que suelen sufrir por efecto de la
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temperatura o en presencia de material organico, no hace fiable su uso
regular (p. ej.: Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodéforos,

etc.). Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccion.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

A. Precauciones Universales: Son medidas para reducir el riesgo de
transmisién de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el
trabajo del Equipo de Salud.

Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de barrera
apropiadas para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros
liguidos corporales o tejidos que pueden contener microorganismos

patégenos transmitidos por la sangre.

. B. Técnicas de Barrera: Procedimientos que implican el uso de ciertos
dispositivos de Proteccion _Personal como por ejm: gorros, anteojos de
seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas, con el objeto de impedir
la contaminacién con microorganismos eliminados por los enfermos, y en
otros casos que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos
a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del
cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos
conociéndose éstos como flora end6gena: virus bacterias, hongos, a

veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras
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defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y
transformarse en patégenos en los tejidos de los mismos u otras personas
sanas o enfermas cuando tales defensas son dafiadas (lesiones de la

piel, mucosas o heridas quirtirgicas).

C. Contencioén: El primer principio de Bioseguridad, es la contencién. El
término contencién se refiere a una serie de a serie de métodos seguros
en el manejo de agentes infecciosos en el laboratorio.

El término "contencién” se emplea para describir los métodos que hacen
seguro el manejo de materiates infecciosos en el laboratorio.

Ei proposito de la contencion es reducir al minimo la exposicién del
personal de los laboratorios, otras personas y el entorno a agentes
potencialmente peligrosos.

Se suelen describir cuatro niveles de contencién o de seguridad bioldgica,
que consisten en la combinacién, en menor o mayor grado, de los tres
elementos de seguridad biol6gica siguientes: técnica microbioldgica,
equipo de seguridad y disefio de la instalacion.

Cada combinacion esta especificamente dirigida al tipo de operaciones
gue se realizan, las vias de transmision de los agentes infecciosos y la
funcion o actividad del laboratorio.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el

area de trabajo son:
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Nivel 1:

Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo para el
personal y el medio ambiente.

Representa un sistema basico de contencién que se basa en practicas
microbiolégicas estandar sin ninguna barrera primaria o secundaria

especialmente recomendada, salvo una pileta para lavado de manos.

Nivel 2:

Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial para el
personal y el medio ambiente.

Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de humanos, fluidos
corporales, tejidos, etc. Donde puede desconocerse la presencia de un
agente infeccioso.

La mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de bioseguridad.
Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas o
percutdneas, o ingestion de materiales infecciosos.

Debe tenerse especial precaucién con agujas o instrumentos cortantes
contaminados. Si bien no se ha demostrado que los organismos que se
manipulan de rutina en el Nivel de Bioseguridad 2 sean transmisibles a
través de la via de aerosoles, los procedimientos con potencial de
producir aerosoles o grandes salpicaduras que pueden incrementar el

riesgo de exposicion de dicho personal deben llevarse a cabo en equipos
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de contencion primaria o en dispositivos tales como un BSC o cubetas
centrifugas de seguridad. Proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado
de manos e instalaciones de descontaminacién de desechos a fin de

reducir la contaminacién potencial del medio ambiente.

Nivel 3:

Trabajo que involucra a agentes que pueden causar enfermedades serias
o letales como resultado de la exposicion.

Trabajo con agentes exéticos o indigenos con potencial de transmision
respiratoria, y que pueden provocar una infeccién grave y potenciaimente
letal. Se pone mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis
en las barreras primarias y secundarias para proteger al personal en
areas contiguas, a la comunidad y al medio ambiente de la exposicién a

aerosoles potencialmente infecciosos.

Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un alto riesgo
individual de enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden
transmitirse a través de aerosoles y para las cuales no existen vacunas o
terapias disponibles. Los riesgos principales para el personal que trabaja

con agentes del Nivel de Bioseguridad 4 son la exposicién respiratoria a
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aerosoles infecciosos, la exposicién de membranas mucosas o piel
lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacion.

Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico potencialmente
infecciosos, cepas puras y animales infectados en forma natural o
experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccién para el
personal de laboratorio, la comunidad y el medio ambiente.

BARRERAS PRIMARIAS

Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias son la
primera linea de defensa cuando se manipulan materiales biolégicos que
puedan contener agentes patégenos.

El concepto de barrefa primaria podria asimilarse a la imagen de una
"burbuja” protectora que resulta del encerramiento del material
considerado como foco de contaminacion.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacién, la
actuacion va encaminada a la proteccion del trabajador mediante el
empleo de prendas de proteccion personal.

Proteccion Personal

Se define el equipo de proteccién individual como cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de
uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi

como cuaiquier complemento ¢ accesorio destinado a tal fin.
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A. Proteccion Corporal

lLa utilizacion de mandiles o batas es una exigenciar muitifactorial en la
atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
Récomendaciones:

« Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.

+ Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de
abandonar el area de trabajo.

» Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion.

« No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.

B. Proteccién Ocular Y Tapaboca

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger
membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y
cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y
salpicaduras de sangre.

Anteojos o lentes de Seguridad:

+ Deben permitir una correcta vision.

+ Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacién indirecta, visor de
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempariantes.

+ Deben permitir ef uso simultdneo de anteojos correctores.

+ Deben ser de uso personal.
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¢ Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las
muestras y el fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier
excepcion a esta regla, debe estar incluida en el programa de

bioseguridad del servicio.

Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de contacto:
1. Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el uso de
lentes correctoras deben utilizar uno de los siguientes tipoé:

+ Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

+ Gafas de proteccion ocular que se pueden lievar sobre las gafas
graduadas sin que perturben el ajuste de llas mismas.

2. Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de
contacto durante los trabajos de laboratorio deben ser conscienfes de los
siguientes peligros potenciales:

¢ Sera practicamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos
después de que se haya derramado una sustancia guimica en el area
ocular.

+ Los lentes de contacto interferirdn con los procedimientos de lavado de
emergencia.

¢ Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales

solidos en el gjo.
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+ Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona
se queda inconsciente, el personal de auxilio no se dara cuenta de que
lleva lentes de contacto.

La utilizacién de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse
con detalle, dando una mayor importancia a la eleccién de la proteccion
ocular para que se ajuste perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.
3. Tapahoca:

+ Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.

+ Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

¢ Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado.

Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

Guantes: El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir
tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos de
la piel del operador, como de la transmisién de gérmenes del paciente a
las manos del operador. Las manos deben ser lavadas segun técnica y
secadas antes de su colocacién. De acuerdo al uso los guantes pueden

ser estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro segun necesidad.
Lavado de Manos

Fundamento: Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccién

continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la
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piel. Se considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente para

prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas (2)

El lavado de manos elimina ia mayor parte de los contaminantes
patdgenos y la higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria de los

€asos.
Indicaciones del lavado de manos

4 Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.

+ Al terminar el turno en el lugar de trabajo.

+ Al tocar zonas anatémicas del cuerpo.

¢ Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.

+ Después de usar los sanitarios.

+ Al finalizar la jornada laboral.

+ Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.

Se debe usar:

+ Jabdn comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.

¢ Jabdn con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

situaciones especificas Tipos de lavado de manos Se clasifica de acuerdo

al tiempo de contacto del jabén con las manos.

LAVADO CORTO

» 15 segundos de contacto con el jabdn neutro liguido

» Retirar los accesorios de las manos: reloj, anillos cintas, pulseras
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e Abrir los grifos (en el caso gue no sean automaticos) y regular la
temperatura del agua.

¢ Mojar las manos y las mufiecas

» Colocar jabdn y friccionar las manos durante 15 segundos (contar
hasta 30 segundos).

e Enjuagar las manos.

» Secar con toallas descartables desde los dedos.

o Cerrar los grifos con la Gitima toalla del secado.

LAVADO MEDIANO

» 2 minutos de exposicién al jabén liquido antiséptico.

» Retirar los accesorios de las manos: reloj, anillos cintas, pulseras.

s Abrir los grifos (en el caso que no sean automaticos) y regular la
temperatura del agua.

¢ Mojar las manos y las mufiecas.

+ Mojar las manos, mufecas y antebrazos.

e Colocar jabon y friccionar las manos durante 2 minutos (contar

hasta 120)
» Enjuagar las manos.
» Secar con toallas descartables desde los dedos.
e Cerrar los grifos con la tltima toalla del secado.

¢ De no usar jabon antiséptico, efectuar los pasos del 1 al 5 con

jabén neutro final con alcohol iodado y alcohol de 70°.
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LAVADO LARGO
(Quirirgico)

¢ 5 minutos de contacto al jabén liquido antiséptico.

« Solucion Gluconato de clorhexidina al 4%.

» Retirar los accesorios de las manos: reloj,.anitlos cintas, pulseras.

e Abrir los grifos (en el caso gue no sean'autométicos) y regular la
temperatura del agua.

* Mojar las manos y las mufiecas.

+ Mojar manos, mufiecas y antebrazos..

o Friccionar las manos hasta los codos, en forma sistematica durante
5 min., cepillar las ufias y friccionar con esponja descartable la piel.
Este paso puedé dividirse en 2 etapas de 2 y %2 min. c/u, repitiendo
& intercalando en el medio el enjuague de las manos hasta los

codos.
¢ Escurrir sin juntar las manos. No sacudirlas.

e Secar con toallas estériles, individual y un solo uso, descartar

toallas.
+ Mantener las manos hacia arriba.

o lavadoy enjuagado con alcoho! iodado o alcohol de 70°.
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Manejo de objetos punzantes y cortantes

Definicion: Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos
humanos, facilitando el desarrollo de infeccién, tales como agujas, hojas
de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los
servicios de laboratorio, odontologia, investigacion, diagnéstico y
tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos. (3).
Procedimiento

+ ElI material punzocortante deben siempre manejarse empleando

guantes, no estériles descartables, de latex.

*» Los objetos corto punzantes, inmediatamente después de utilizados se
depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una

. abertura a manera de alcancia, que impida la introduccién de las manos

* El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse faciimente si

ya estan llenos en sus 3/4 partes.

» Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas de
gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca que

asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el material y la
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forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames vy facilitar el

transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares io mas préximos posibles a

donde se realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse

siempre como Residuos Patogénicos.

« Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta

accion es la que favorece los accidentes.

* Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su
tratamiento al autoclave o al incinerador. Se puede usar también la
desinfeccion quimica mediante una solucién de hipoclorito de sodio al
10% que se colocara antes de enviar al almacenamiento final, es decir
cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucién no deberia
colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser

derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso.

+ Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos

punzocortantes

* Debe existir un area (depésito transitorio) donde se alojen los

recipientes con residuos patolégicos previo a su transporte o incineracion.
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El objetivo de la aplicacion de éstas medidas preventivas es lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud
de adquirir infecciones en el medio laboral.

En centro quirtirgico se practica el lavado clinico y quirurgico:

Lavado de manos clinico
Se realiza antes y después de un procedimiento, después de estar en
contacto confluidos organicos o elementos contaminados, etc., su

duracion es de 10 a15 segundos y se realiza con agua y antiséptico.

Lavado de manos quirtrgico

Se practica al realizar y/o participar en algun procedimiento quirtirgico; su
duracion es de 5 minutos y se efectia con agua y antiséptico indicado
para este tipo de lavado, asi mismo se realiza en un lavabo (se
recomienda el uso de Gluconato de clorhexidina al 4% en sistema de

circuito cerrado por ser hipoalergénico y tener mayor efecto residual).

USO DE BARRERAS DE PROTECCION

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos,
como es uso de: guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales.

Uso de guantes
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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 consideracion que cuando son expuestos a. esfuerzo fisico o liquidos
utilizados en la practica diaria (desinfectantes liquidos, jabon, efc.) se
forman micro poros o que permite la diseminacion cruzada de gérmenes
por io que se recomienda su uso por cada paciente y por cada
procedimiento que se realice.
El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique
contacto con:

> 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 prevencion del
contacto de las manos con sangre y fluidos de precaucion
universal, disminuye riesgo de infeccién ocupacional en 25 %.

El uso de guantes limpios protége del contacto con sangre, fluidos

organicos, secreciones, excreciones, piel lesionada; el uso debe ser
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exclusivo para cada paciente. La bata limpia, protege la piel y la ropa
durante actividades que pueden generar salpicaduras o liquidos
pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones o excreciones.
Los protectores faéiales (ojo, nariz, boca), la mascarilla y las gafas,
protegen las membranas mucosas de. ojos, nariz y boca durante

actividades que pueden generar salpicaduras de fluidos organicos

Mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan
a traves del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida pueden ser al
aparato respiratorio.

Recomendaciones sobre el uso de mas.carillas:

» Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.

» Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y
mientras se realiza la actividad.; ej.; desinfeccion de alto nivel,
lavado prelavado de instrumental.

> Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.

> Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos

gue impliquen salpicaduras.

Lentes protectores

Forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir

completamente el area peri ocular.
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Usos: Atencién de emergencia quirirgica, sala de operaciones,

procedimientos invasivos.

Mandiles y delantales

Vestimenta de proteccion corporal para ia exposiciébn a secreciones,

fluidos, tejidos o material contaminado.

Tipos:
Mandil comun, mandilén limpio, bata estéril, delantal impermeable,

uniforme.
MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Desinfeccion, esterilizacion o descarte de los instrumentos luego de
usarlos:

e Se debe de eliminar los agentes infecciosos mediante
procedimientos de desinfeccion o esterilizacion, antes del descarte
de material médico quirurgiéo o reutilizacién del mismo.

» Se debe sumergir el material no descartable luego de su uso: en
solucién con detergente, lavado, desinfeccién o esterilizacion.

En el servicio de centro quirlirgico se realiza el prelavado del instrumental

que ha sido utilizado en la cirugia luego es transportado en un recipiente
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hermético al area de central de esterilizacion responsable del proceso
limpieza, preparacion y esterilizacion.

Asimismo el material quirdrgico termolabil (ejm: laparoscopio y fibra
Optica) es sometido a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) para ello el
personal deben vestir la indumentaria apropiada: gorro, lentes
protectores, mascarilla, guantes quirargicos. Hacer uso de recipientes
apropiados, agua estéril y desinfectante glutaraldehido al 2%.

MANEJO DE MATERIAL PUNZO CORTANTE

Luego de usado los instrumentos punzo cortante deben ser colocados en
recipientes de paredes rigidas, con tapa asegurada, y rotulada para su
posterior disposicion.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Son desechos generados en los establecimientos de salud durante la
prestacién de servicios asistenciales.

Clasificar los residuos en cada servicio: material biocontaminado,

especiales y comunes.

TIPOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS:

CLASE A RESIDUO BIOCONTAMINADO

Tipo A1 Atencién al paciente.

Tipo A2 Material Biologico.

Tipo A3 Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Tipo A4 Residuos quirtrgicos y anatomopatolégicos.
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Tipo A5 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 COMUN
Son residuos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales que no correspondan a ninguna de las categorias anteriores.

No presentan peligro para la salud.

Eliminacién:
- Bolsa roja: Material biocontaminado
- Bolsa negra: Material comun

- Bolsa amarilla: Material especial

- Manipulacién de desechos, en Per(l segun la Norma Técnica de Salud N°
096 -Ministerio de Salud (MINSA), se establecen las medidas para el
manejo de residuos sélidos a fin de brindar seguridad al personal, a los
pacientes y visitantes con el fin de controlar y minimizar los riesgos

sanitarios y ocupacionales. Para un adecuado manejo de residuos es
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indispensable clasificarios de acuerdo a su naturaleza, pudiendo ser

biocontaminado, especiales y comunes.

Residuos biocontaminado, son aguellos generados en el proceso de
atencion e investigacion médica que estdn contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos;
como objetos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liqguidos organicos; restos de alimentos y bebidas de los pacientes:
biologicos vencidos, bolsas de sangre, hemoderivados y punzocortantes
como. agujas, bisturis, frascos de ampollas, entre otros. Estos deben ser

desechados en bolsas rojas y los punzocortantes en recipientes rigidos.

(4)

Los residuos especiales, de caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta; en este grupo tenemos a mercurio de termometros,
residuos farmacéuticos deteriorados, vencidos o contaminados y material

radiactivo. Estos de desechan en bolsas de color amarillo.

Residuos comunes, aquellos que no estan contacto directo con los
pacientes, incluyen los residuos generados en administracién incluyen
papeles, carton o restos de la preparacion de alimentos en la cocina o de

la limpieza de jardines. Estos de desechan en bolsas de color negro.

Una vez que las bolsas se encuentren llenas las % pares de su

capacidad, estas deben ser amarradas.
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Equipos para el cuidado del paciente y los instrumentos, dispositivos, los
equipos e instrumentos médiéos deben limpiarse para eliminar el material
organico y luego proceder a la desinfeccion de alto nivel y la esterilizacién
de los instrumentos criticos y semicriticos, puesto que el materiat residual

proteico reduce la eficacia de la desinfeccion y esterilizacion.

2.2.2. Conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori). En el
sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que al serAtomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. (5).

Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquelio necesariamente
verdadero- (episteme). En cémbio, la creencia y la opinién ignoran la
realidad de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y

de lo aparente.

Definiciones conceptuales del conocimiento

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello no
puede ser definido estrictamente. Se podria describir como un ponerse en
contacto con el ser, con el mundo y con el yo; también podriamos decir
que es un proceso en el que estan vinculados estrechamente las
operaciones y prbcedimientos mentales, subjetivos, con las operaciones y

formas de actividad objetivas practicas, aplicadas a log objetos. (6).
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El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al objeto:
el sujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo,
reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente posible a la
realidad misma del objeto. Por medic de esta reproduccion, se tiene la
imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica, cognoscible,
intencional.

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de
los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento
sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos), éste se
encuentra tanto en los hombres como en los animales, y un conocimiento
racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razon directamente.
Podriamos citar unos ejemplos: un fibro, un sonido, un olor se captan por
medio de los sentidos; la belleza, la justicia, el deber se captan por medio
de razon.

El conocimiento es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos, no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de
la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando obtenemos un
conocimiento; conservativa, cuando retemos o memorizamos un

conocimiento; elaborativa, cuando, con base en conocimiento adquiridos y
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memorizados, elaboramos otros por medio de la imaginacién, la fantasia o
el razonamiento.

Tipos de conocimiento

Cotidiano: El conocimiento comin cotidiano, también conocido como
empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el
hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular
valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia. Tiene lugar en
las experiencias cotidianas. Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.
Ofrece resultados practicos y utiles. Se transmite de generacion en
generacion.

Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando
de muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal

circunscrita a objetivos semejantes.

Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido

por azar, luego de innOmeras tentativas. Es a metddico y asistematico.

El conocimiento comin o popular esta basédo fundamentalménte en la
experiendia, puede ser verdadero, falso o probable, teniendo las
siguientes caracteristicas:

Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

Es superficial porque se forma con lo aparente.

Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

£S poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.
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Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el
fenémeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen.

Sus caracteristicas:

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

Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene
en comun con los demas de la misma especie.

Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de

las leyes y principios. Por eso la ciencia constituye un sistema.

Formas de adquirir conocimiento

lLas actividades iran cambiando a medida que aumente los conocimientos,
estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes
frente a situaciones de ia vida diaria, esto unido a la importancia que se

dé a lo aprendido, se lleva a cabo basicamente a través de dos formas:

Lo informal: Mediante las actividades ordinarias de ia vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso Salud-Enfermedad y

se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

Lo formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e Instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular.
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¢Para qué sirve el conocimiento?

En nuestros tiempos consideramos que es importante que tengamos una
definicion propia de lo en si es el conocimiento, todos los dias lo
manejamos y muchas veces ignoramos la variedad de conocimientos que
aplicamos. Ahora siendo universitarios es preciso que obtengamos
conocimientos cientificos para nuestro desarrollo.

El presente trabajo hos muestra lo (jue encierra en si el “Conocimiento” ya
que como nos daremos cuenta desglosa todo lo relacionado con ello; este
nos indica sus elementos y a la vez la variedad de areas que abarca dicho

término.

2.2.3. Riesgo Bioldgico

RIESGO BIOLOGICO: Son los agentes y materiales potencialmente
transmisibles para los humanos, animales y otras formas de vida. Ellos
incluyen patégenos conocidos y agentes infecciosos como: Bacterias,
piasmidios, virus, hongos, mico plasmas y parasitos, productos celulares,
productos de animales y animales de laboratorio e insectos que pueden
ser reservorios de agentes infecciosos y fluidos corporales de primates.
Tambien se incluyen dentro de los potenciales riesgos biclégicos aquellos
usados en procedimientos como son el DNA recombinante y las

manipulaciones genéticas. (7).
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AGENTE ETIOLOGICO

El riesgo bioldgico, por definicion esta representado por agentes
patogenos que producen infecciones en toda su extensién. También se
incluyen reacciones alérgicas a plantas y animales, por sustancias
irritantes, alérgicas o téxicas que pueden producir dicha reaccién.

Agente etiologico  podra considerarse como un riesgo biolégico
relacionado con el trabajo, toda entidad microbiolégica, celular o no,
capaz de reproducirse o de transferir material genético.

Bacterias, clamidias, Ricketsias, virus, que provocan infeccién en el
huésped virus oncogénicos, virus DNA tumorales, virus RNA tumorales,
hongos, parasitos protozoarios, helmintos, insectos.

Agentes causantes de riesgo biologico, cualquier lista que se haga sera
siempre incompleta, por el ciclo vital del entorno que provoca la aparicion
de nuevos agentes infecc;iosos de tipo viral. Ejemplo, el virus HIV o el
virus del Ebola en Africa.

Los Puestos de trabajo, las actividades laborales donde existe la mayor
posibilidad de encontrar trabajadores expuestos a los riesgos biologicos
son: Clinica, hospitales y entidades de salud, laboratorios clinicos,
biologicos y de bicinvestigacion.

Fundamentaimente por la inhalacion de aerosoles infecciosos o particulas

contaminadas con el agente infeccioso, transmitidas por el aire.
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Ingestion. Esta es originada a través de la penetracion por las manos u
objetos contaminados a la via digestiva.

Vias de transmision

Los principales mecanismos por los que un microorganismo penetra en un
individuo son:

» A través de heridas en la piel. Cuando la piel con solucién de
continuidad se pone en contacto con superficies o materiales
contaminados.

» Acupuncién. Fundamentalmente por heridas con objetos cortantes
0 punzantes, tales como agujas, cuchillas, etc.

> Oﬁélmica. A través de derrames, salpicaduras o contactos con las
manos o por el uso de lentes de contacto contaminados. Conocer
las fuentes, receptores y mecanismos de transporte de los agentes
patégenos es importante para saber cémo se produce una
infeccion. Las personas que son el objetivo principal de este
protocolo, pueden ser: los portadores, la fuente de infeccién, o los

vectores de un agente patoégeno.

Los agentes biologicos pueden vehiculizarse en secreciones del cuerpo
como: saliva, semen, secreciones vaginales, liquido cerebro-espinal,
liquido sinovial, secrecién pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico,

liguido amnidtico, saliva y sangre en procedimientos dentales y en
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cualquier otra secrecion del cuerpo que este visiblemente contaminado
con sangre.

Células o cultivos de tejidos que contengan el virus HBV o el HIV.

Cultivos de érganos, medios de cultivos o soluciones similares.

Sangre, ¢érganos y tejidos de animales para experimento que estén
infectados con el virus HBV o con el VIH.

Los agentes patoégenos pueden entrar en su cuerpo e infectarlo por
diferentes medios. Una herida por Acupuncion ocasionada por un objeto
cortante contaminado con material infeccioso: Agujas, escalpelos, vidrios
rotos, terminales dentales expuestos.

Heridas abiertas, piel con solucion de continuidad o quemada, aun la
dermatitis y el acné, asi como las mucosas de la boca, ojos y nariz.
Transmisién indirecta, como en el caso de tocar un objeto o superficie
contaminado y transferir el material infectado a su boca, ojos, nariz, o piel
abierta.

Superficies contaminadas: Las superficies contaminadas constituyen unas
de las formas principales de difusion de los agentes biolégicos. Estos
agentes pueden sobrevivir en superficies secas y a temperatura ambiente

durante algun tiempo.

Factores para la Transmision

Existen mdltiples factores, pero estos son unos de los mas importantes:
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» Tipo de dispositivo punzante o cortante (aguja hueca, punzén,
bisturi.)
» Profundidad del pinchazo o corte.

¢ Situacion clinica del enfermo fuente de infeccién.

Concentracién de virus en el liquido infectante.

Cantidad inoculada.

Las probabilidades de infeccién que se estiman actualmente por contagio
después de un accidente rondan el 20% para el Virus de la Hepatitis B, el

2% para el Virus de la Hepatitis C y el 0,3% para el S.I.D.A.

Diagnéstico de laboratorio

Para algunas infecciones existen pruebas gue indican el contacto con un
germen. Ejemplo: prueba de PPD, sin que ello indique que hay un
proceso infeccioso en actividad.
Hay pruebas que confirman de forma especifica para cada tipo de
infeccion o enfermedad y que identifican a un germen mediante:

» Frotis o cultivo.

» Pruebas inmunologicas.

» Pruebas indirectas de manifestacion patologicas.

> Biopsias para exdmenes de anatomia patolégicas y cualquier otro

tipo de examenes o prueba que nos permitan hacer el

diagnostico.
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Exposicién minima necesaria
» Tipo de trabajo que se realiza.
» Peligro potencial de los gérmenes con los cuales se trabaja.
> Via de ingreso al organismo y potencial de difusién Cualquier
exposiéic’m, por minima que aparentemente sea, puede ser
suficiente para que se realice un contagio y se desarrolle la
enfermedad.
En vez de hablar de exposicion minima necesaria se denominan: “Niveles
de Riesgo” 0 “Grados de Peligrosidad”, estos dependen de:
> Tipo de trabajo que se realiza.

> Peligro potencial de los gérmenes con los cuales se trabaja.
» Via de ingreso al organismo y potencial de difusion.

2.3 Definicion de Términos:

Conocimiento: E! conocimiento es un conjunto de
informacién almacenada mediante la experiencia 0 el aprendizaje (a
posteriori), o a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesién de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo.

Bioseguridad: La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en muitiples procedimientos realizados en

invéstigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de contribuir
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a la prevencién de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo
bioloégico, quimico y/ fisicos, como por ejempb el manejo de residuos
especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras

entre otros.

Riesgo Biolégico: Son los agentes y materiales potenciaimente
transmisibles para los humanos, animales y otras formas de vida. Ellos
incluyen patégenos conocidos y agentes infecciosos como: Bacterias,
plasmidios, virus, hongos, mico plasmas y parasitos, productos celulares,
productos de animales y animales de laboratorio e insectos que pueden
ser reservorios de agentes infecciosos y fluidos corporales.

Agente Biologico: Cualguier microorganismo, cultivo celular o
endoparasito humano capaz de producif enfermedades, infecciones,
alergias, o toxicidad.

Practica: Es un concepto con varios usos y significados. La practica es la
accién que se desarrolla con la aplicacidn de ciertos conocimientos.
Riesgo Ocupacional: Definimos riesgo como la probabilidad que tiene un
individuo de sufrir lesion, enfermedad, complicacion de la misma o
muerte como consecuencia de la exposicion a un factor de riesgo.
Cuando hablamos de riesgo ocupacional nos referimos al riesgo al cual
esta expuesto un trabajador dentro de las instalaciones donde labora y

durante el desarrollo de su trabajo.
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CAPITULO Il

VARIABLE E HIPOTESIS

3.1. Variables
> Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
Constituye el saber humano obtenido de forma racional y consiente
mediante una metodologia légica y rigurosa; que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes por lo

- tanto es una verdad temporal sujeta a validacion permanente.

> Variable 2:

Practicas en ia prevencion por exposicién de riesgo biologico.

Se refiere a los principios, acciones y habilidades de practicas
destinadas a evitar la exposicion no intencionada de patdgenos y
toxinas para proteger la salud y la seguridad del personal que trabaja

en cualquier institucién hospitalaria.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
El conocimiento
cientifico, e Conceptos basicos de Definicion de: Bueno
constituye el saber bioseguridad > Bioseguridad Regular
humano obtenido > azlge;%c’ Malo
de forma racional y 9
consiente mediante
una  metodologia _ . Universalidad j
- . . | « Principios de bioseguridad Bueno
légica vy rigurosa; Regular
para obtener Malo
nuevos + Manejo de residuos
Niv<'al qe conocimientos  se biold gficos Protectores de barrera Bueno
conocimiento parte de otros Regular
sobre medias de | previo, por lo tanto Malo
bioseguridad €s una yerdad + Manejo de residuos .
temporal sujeta a hospitalario Fluidos corporales
validacion Bueno
permanente Regular
Malo
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala

La practica es una Técenica de 11 pasos Adecuada
exigencia en el Lavado de Inadecuada
cuidado del ser manos

humano en el Precaucicnes ‘Uso de barreras protectoras Adecuada
personal de universales inadecuada
enfermeria quien

debe asegurar el Manejo de Clasificacion y eliminacion de residuos Adecuada
cumplimiento de las residuos solidos hospitalarios Inadecuada

Practicas normas de salud,

preventivas por
exposicidn de riesgo
bioldgico
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3.3. Hipdtesis general e hipotesis especificas

HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas en
la prevencion por exposicion de riesgos biolégicos en profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones del Hospital Daniel

Alcides Carridén 2016.

H1: A mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
la practica en la prevencion por exposicion de riesgos bioidgicos menor
riesgo de infecciones en profesionales de enfermeria que laboran en sala

de operaciones del hospital nacional Daniel Alcides Carrién 2016.

HO: A menor nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
la practica en la prevencion por exposicion de riesgos bioldégicos mayor
riesgo de infecciones en profesionales de enfermeria que laboran en sala

de operaciones del hospital nacional Daniel Alcides Carrién 2016.
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CAPITULO IV |

METODOLOGIA

4.1, Tipo de investigacidn
El presente estudio de investigacién es de tipo aplicativo.

4.2. Diseno de la investigacion
El estudio fue de tipo, descriptivo, correiacional, no experimental, de corte

transversal lo que permitié presentar tal y como se obtuvo en un tiempo y

espacio determinado.

01 Nivel de Conocimiento sobre medidas de
/ Bioseguridad

m

~—~—,

Practicas preventivas por éxposicion de riesgo

Biolégico

M = Tamaiio de la muestra

O 1 = Son las observaciones y mediciones de la variable 1 Nivel de

Conocimiento sobre medidas de seguridad.

O 2 = Son las observaciones y mediciones de ia variable 2 Practica preventivas

por exposicion de riesgo biologico.
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r = Es lacorrelaciéon entre las variables Nivel de Conocimiento sobre medidas

de seguridad y Practicas preventivas por exposicién de riesgo bioldgico.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 20 enfermeras,
que laboran en el servicio del centro quirirgico del hospital nacionai
" Daniel Alcides Carrion.

Muestra

Se trabajé con 20 enfermeras, que constituye el total de enfermeras que
rednen los criterios de inclusion y exclusién que laboran en el servicio de
sala de operaciones 4to piso programado del hospital nacional Daniel
Alcides Carrion.

Criterios de inclusién:

Enfermeras que laboran en el centro quirirgico del hospital nacional
Daniel Alcides Carribn y que deseen participar vo!unfariamente del

estudio.

Enfermeras que laboran en el centro quirirgico del hospital nacional

Daniel Alcides Carrién por lo menos mas de tres meses.

Criterio de Exclusion:
Periodo laboral menor de 3 meses.

Enfermeras que se encuentren de vacaciones o con licencia.
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Unidad de analisis:
Enfermera que pertenece al centro quirtrgico del hospital nacional Daniel

Aicides Carrion que retina los criterios de inclusién.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumentos a utilizar

Encuesta y Guia de Observacién

Inicialmente se solicité la autorizacion de ia directora del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion la Dra. Maria Elena Aguilar Del Aguila y al
departamento de enfermeria, con el propésito de obtener la informacién y

autorizacion respectiva para la recoleccion de datos.

Se informé a la enfermera jefe del servicio de sala de operaciones 4to
piso programado de la autorizacién para la ejecucion del trabajo de
investigacién, asi mismo se solicitaron los horarios para facilitar
seguimiento de todo el personal de enfermeria. Una vez identificadas las
enfermeras, segun los criterios de inclusién, se explicé a cada una el

proposito del estudio, solicitando su libre participacion.

Se procedid a la recoleccion de datos aplicando los instrumentos,
utilizando como técnica la encuesta y la guia de observacion.
La encuesta, que midi6 nivel de conocimiento y la observacion fue

realizada por las investigadoras para medir la incidencia de infecciones
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intrahospitalarias a través de las practicas preventivas por exposicién de
riesgo biol6gico.

Para la encuesta se utiliz6 un cuestionario, el cual se distribuyé a las
enfermeras en su respectivo turho de trabajo, el cual midié el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad de riesgos bioldgicos, este
instrumento fue respondido durante el desarrollo o al término de cada
turno de trabajo, dentro de las instalaciones del servicio en un tiempo no
mayor a 20 minutos y se ejecut6 de preferencia en los tu‘rnos de tarde o
noche por menor congestién de trabajo. Los datos fueron registrados en
el instrumento:

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIBDAD (Anexo 1)

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS ADECUADAS E

INADECUADAS (Anexo 1)

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez: Los instrumentos fueron tomados de otros trabajos de
investigacion. El cuestionario que medirad nivel dé conocimiento de
medidas de Bioseguridad, que fue elaborado, validado y ejecutado por
Rubifios Davila Shirley y Alarcon Bautista Maria, en su investigacion
titutada “Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos
de las enfermeras del hospital Belén — Lambayeque 2012 ”.La lista de

cotejo, que evaluara aplicabilidad de medidas de bioseguridad, tomada de
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la escuela de posgrado UNT, aplicada por Chavez Araujo Rocio en su
investigacion titulada “Nivel de conocimientoz y aplicabilidad de normas de
bioseguridad HBT 2012".

Confiabilidad: Para la confiabilidad del cuestionario y lista de cotejo, se
utilizé la prueba de coeficiente ‘Alfa de Cronbach” obteniendo como

resultado de 0.82, lo cual indico que dichos instrumentos son confiables.

- Autorizacion: La autorizacion servicio de sala de operaciones de! hospital
nacional Daniel Alcides Carriéon — Callao” durante el periodo octubre 2016
donde se solicitd la autorizacién.

Tiempo: La recoleccion de datos se realizo en tres momentos debido a
que la poblacion a encuestar cumple un horario rotative. El estudio es
realizado en el periodo de noviembre 2016.

Recursos: Se contaron con el recurso necesarios humanos y materiales
para cumplir los objetivos y metas. Los recursos fnateriales utilizados

durante el presente trabajo son: papel, lapiceros, computadora, impresora.

4.5. Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes pautas:
» Se realizara las coordinaciones respectivas areas de enfermeria
que laboran en el servicio de sala de operaciones del Hospital

nacional Daniel Alcides Carrion — Callao, para la ejecucion se
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aplicara el consentimiento informado a cada enfermera (o) antes

del cuestionario

» La distribucion y recojo de informacién sera realizada por las
investigadoras entregando el cuestionario en 5 fechas y en turnos
rotativos de mariana y tarde en el Star de enfermeria en centro

Quirtrgico.

> La aplicacién del cuestionario tendra una duracién de 20 minutos

aproximadamente, en la mayoria de casos se realizara al t&rmino

de sus turnos.

> Para aplicar la guia de observacién se tendra en consideracion que
este debe ser aplicado desde el ingreso del personal a su area y
durante su desemperio asistencial.
4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos
Se utilizé el programa estadistico SPSS para el andlisis de datos para el
analisis de datos. En el analisis de asociacion se emplearon pruebas de
correlacion de Pearson, ajustdndose a los objetivos generales vy
especificos propuestos. Para la intérpretacién de los datos se trabajé con

un nivel de significancia validada.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Resultados Descriptivos
Tabla 5.1.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bueno 2 10,0 10,0 10,0
Regular 15 75,0 75.0 85,0
Malo 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Grafico 5.1.
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En el gréfico 5.1 se puede observar que la poblacién estudiada se le
evalué la variable: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD, teniendo los siguientes resultados: Bueno un 10%,
Regular un 75% y Malo un 15%.
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5.2. Resultados Descriptivos
Tabla 5.2.
Nivel de Conocimientos segiin dimensién de definiciones
basicas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Validos Bueno 1 50 50 5,0
Regular 17 85,0 85,0 90,0
Malo 2 10,0 10,0 100,0}
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Cucstionario
Grafico 5.2.
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En el grafico 5.2 se puede observar que a la poblacién estudiada se le
evaluo en la dimensién Conocimiento de definiciones basicas, teniendo
los siguientes resultados: Bueno un 5%, Regular un 85% y Malo un 10%.
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5.3. Resultados Descriptivos

Tabla 5.3.
Nivel de Conocimientos segdn dimensién Principios de

bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
wvalidos Bueno 1 50 5,0 5.0]
Regular 18 90,0 90,0 95,0
Mato 1 50 50 100,0
Totat 20 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Grafico 5.3.
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En el grafico 5.3 se puede observar que a la poblacion estudiada se le

evalud en la dimensién Principios de bioseguridad, teniendo los
siguientes resultados: Bueno un 5%, Regular un 90% y Malo un 5%.
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5.4.

Resultados Descriptivos

Tabla 5.4.
Nivel de Conocimientos segin dimensién Manejos de

residuos bioldgicos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bueno 2 10,0 10,0 10,0
Regular 16 80,0 80,0 90,0
Malo 2 10,0 10,0 100,0
Total 20| 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Grafico 5.4.
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En el gréfico 5.4 se puede observar que a la poblacién estudiada se ie
evalué en la dimensién Manejos de residuos biolégicqs, teniendo los
siguientes resultados: Bueno un 10%, Regular un 80% y Malo un 10%.
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5.5.

Resultados Descriptivos

Tabla 5.5.

Nivel de Conocimientos segtin dimensién Manejo de residuos

hospitalarios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bueno 2 10,0 10,0 10,0]
Regular 17 85,0 85,0 95,01
Malo 1 5.0 50 100,0
Total 201 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Grafico 5.5.
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En el grafico 5.5 se puede observar que a la poblacién estudiada se le
evalud en la dimensién Manejo de residuos hospitalarios, teniendo ios
siguientes resultados: Bueno un 10%, Regular un 85% y Malo un 5%.
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5.6. Resultados Descriptivos

' Tabla 5.6. _
PRACTICAS PREVENTIVAS POR RIESGO BIOLOGICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Adecuado 12 60,0 60,0 60,0
Inadecuado .8 40,0 40,0 100,0|

‘Total 20 100,0 100,0
Fuente: Cucstioﬁario .
Grafico 5.6.
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En el grafico 5.6 se puede observar que a la poblacion estudiada se le
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evalué la variable: PRACTICAS PREVENTIVAS POR RIESGO
BIOLOGICO, teniendo los siguientes resultados: Adecuado en un 60% y

un 40% inadecuado.



5.7. Resultados Descriptivos

Tabla 5.7.
Practicas preventivas por exposicién de riesgo biolégico segin

dimension Lavado de Manos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Adecuada 12} 60,0 60,0 60,0]
Inadecuada 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Guia de Observacién
Grafico 5.7.
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En el gréfico 5.7 se puede observar grafico que a la poblacién estudiada
se le evaluo en la dimensién Lavado de Manos, teniendo los siguientes
resultados: Adecuado un 65% e Inadecuado un 35%.
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5.8. Resultados Descriptivos

Tabla 5.8.
Practicas en la prevencién por exposicién de riesgo biolégico

segun Medidas Preventivas O Precauciones Universales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Adecuada 13 65,0 65,0 65,0
Inadecuada 7 35,0 35,0 100,0
Total 20| , 100,0 100,0
Fuente: Guia de Observacién
Grafico 5.8.
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En el grafico 5.8 se puede observar que a la poblacién estudiada se le
evalué en la dimension Medidas Preventivas O Precauciones
Universales, teniendo los siguientes resultados: Adecuado un 65% e

Inadecuado un 35%.
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5.9. Resultados Descriptivos

Tabla 5.9.
Practicas en la prevencion por exposicién de riesgo bioldgico

segun dimensién Manejo de Residuos Sélidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Adecuada 12 60,0 60,0 60,0
Inadecuada 8 40,0 40,04 100,0
Total 20I 100,0 100,0

Fuente: Guia de Observacién

Grafico 5.9.
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En el grafico 5.9 se puede observar que a la poblacién estudiada se le
evaluo en la dimension Manejo de Residuos Sélidos, teniendo los
siguientes resultados: Adecuado un 60% e Inadecuado un 40%.
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Tabla 5.10:

Contrastacion (Nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad &
Practicas preventivas por riesgo biolégico
NIVEL DE
CONOCIMIENT | PRACTICAS
O EN MEDIDAS | PREVENTIVAS
DE POR RIESGO
BIOSEGURIDAD| BIOLOGICO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Corretacién de Pearson 1 960~
EN MEDIDAS DE o
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) ,OOOI
N 20 20
PRACTICAS EN LA Correlacién de Pearson 960" 1
PREVENCION POR —
RIESGO BIOLOGICO Sig. (bilateral) 000
20 20

**. La comrelacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Grafico 5.10:
Linea de regresién de la Correlacién
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Esta tabla pemmite apreciar la existencia de correlacién significativa al
nivel del 0.05 de la variable Nivel de conocimiento en medidas de
bioseguridad y la variable Practicas preventivas en la exposicién por
Riesgo Bioldgico, los resultados indican que existe un 96.0% de confianza
de que las correlaciones sean verdaderas y una probabilidad de error
menor al 4%, de acuerdo a la tabla de valores de Pearson.
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Proceso de toma de decisién para hipétesis -

a) Hipotesis General

El nivel de conocimiento sobre tas medidas de bioseguridad y la
prevencion laboral por exposicion de riesgos biologicos en
Profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones
del Hospital Daniel Alcides Carrién 2016.

1° Planteamiento de hipotesis:

H1:

HO:

A mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y practicas en la prevencion por exposicién de riesgos biologicos
menor riesgo de infecciones en profesionales de enfermeria que
laboran en sala de operaciones del Hospital Daniel Alcides Carrion
2016.

A menor nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y practicas en la prevencion por exposicion de riesgos biolégicos
mayor riesgo de infecciones en profesionales de enfermeria que
laboran en sala de operacicnes del hospital Daniel Alcides Carrion
2016.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

r de Pearson

nYxy — DXyl

T s G e - O 9

+ = coeficiente de Pearson

Dénde:

r = voeficiente de Pearson

£n términos generales diremos que:

??8i{r|<0,95 la asociacion no es significativa

??Si|r]>0,95 laasociacion es significativa
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Dénde:
¥ = t calculndo

Tay,.x = tde tebia con alpha = 0.05 y k grados de libertad

Resumen de Correlacién (Nivel de conocimiento & Practicas

Preventivas)
Nivel de
conocimiento &
Practicas
preventivas
Correlacién de Pearson 96
Sig. (bilateral) 013

N 7 20}
Comparando el valor critico con el estadistico .de prueba se tiene que

!k!

0,00 T Hiey =1,00
4° Regla de decision:

Sig. bilateral < alpha SE rechaza Ho

sig bilateral > alpha Se acepts Ho

para 0.05 grados de libertad.

Para nuestro caso sipha > sig bilateral Se rechaza Ho

5° Conclusioén: _

Rechazamos la Ho, vemos el valor del Coeficiente de Correlacion
paramétrico (R de Pearson) es un valor positivos, en concreto 0,96 resuita
mayor el t calculado que el t de tabla con (0.03) grados de libertad. Por lo
tanto se acepta la Hipotesis Alterna que sefala que: “A mayor nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en ia prevencion laboral
por exposicion de riesgos biolégicos menor riesgo de infecciones en
Profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones del
Hospital Daniel Alcides Carrion 2016".
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADO

6.1 Contrastacion de Hipétesis con los resultados

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
prevencion laboral por exposicion de riesgos biologicos en Profesionales
de enfermeria que laboran en sala de operaciones de! Hospital Daniel
Alcides Carrion 2016. Al realizar el estudio estadistico se obtuvo los
siguientes resultados: Si rechazamos la Ho, vemos el valor del Coeficiente
de Correlacion paramétrico (R de Pearson) es un valor positivos, en
concreto 0,96 resulta mayor la t calculado que la t de tabla con (0.03)
grados de libertad. Por lo tanto se acepta la Hipotesis Alterna que sefiala
que: “A mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
en la prevencién laboral por exposicion de riesgos biolégicos menor
riesgo de infecciones en profesionales de enfermeria que laboran en sala

de operaciones del Hospital Daniel Aicides Carrién 2016”.

En el presente estudio se tiene que mas de la mitad del personal de
enfermeria que labora en el centro quirGrgico poseen un nivel de

conocimiento regular sobre conceptos de relacién de bioseguridad.

En tal sentido la bioseguridad es de suma importancia ya que en ella
evitamos transmitir una serie de enfermedades virales, bacterias y ofros
ya que este conjunto de normativas, acciones o medidas elaboradas son

de forma preventiva para reducir cualquier riesgo bioldgico.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Este estudio obtuvo que el 85% del personal de enfermeria que labora en
sala de operaciones tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre
conceptos basico en bioseguridad.

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados encontrados por
Chavez Araujo, Rocio (2010) en su investigacion sobre “Nivel de
conocimiento y aplicabilidad de normas de bioseguridad del Hospital
Belén de Trujillo”, quien encontré que el 69.23% de enfermeras tuvieron
un nivel de conocimiento regular y el 30.77% un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas de bioseguridad.

Por lo tanto al hablar de enfermeria como ciencia exige una mayor
capacitacién por parte del personal de salud; pues en ambos estudios
realizados en el mismo hospital con una distancia de 4 arios, el mayor
porcentaje fue alcanzado por el nivel de conocimiento medio, sin embargo
se hace notar que el porcentaje de nivel de conocimiento alto tiene un
descenso, y si bien el nivel de conocimiento bajo registra un 0% se debe
procurar que los hallazgos no regresionen. El conocimiento cientifico
brinda un respaldo legal a todo procedimiento realizado indispensable en
ciencias de la salud.

Respecto al nivel de conocimiento segun principios de bioseguridad se
obtuvo que el 90% de enfermeras tuvieron conocimiento regular.

Un estudio relacionado, Lépez Ldpez, Silvana Patricia (2014) “Riesgos

biolégicos del personal de enfermeria relacionado con el manejo de
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bioseguridad en el area de quiréfano del hospital provincial general
Latacunga” se encontré resultados que evidencié que el personal de
enfermeria estad constantemente expuesto a riesgos biologicos y no

cumple con las normas de bioseguridad.

Por consiguiente todo el personal debe cumplir con las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicién que pueda dar

origen a enfermedades y (0) accidentes.

En el estudio también se encontré que el 80% del personal de enfermeria
tiene un nivel de conocimiento regular sobre manejo de residuo bioldgico.
Un estudio relacionado de Lopez Lépez, Silvana Patricia (2014) “Riesgos
bioldgicos del personal de enfermeria relacionado con el manejo de
bioseguridad en el drea de quir6fano del hospital provincial general
Latacunga®, en sus resultados obtenidos se evidencié que el 20% del
personal de enfermeria manifiesta que si se tienen procedimientos para el
transporte interno de muestras que se generan en el quiréfano, 80% del
personal de enfermeria manifiesta que no tienen procedimientos para el
transporte interno de muestras que se generan en el quiréfano Los
residuos generados en quiréfano son residuos peligros y contaminantes
se deberia tener un procedimiento interno de este tipo de residuos ya que
no cualquier persona que no tenga conocimientos de lo que lleva en mano
puede transportarlo, la aplicacién de este procedimiento debe darse de

manera obligatoria. El personal de enfermeria estd constantemente
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expuesto a riesgos bioldgicos y no cumple con las normas de
bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos. Por
lo que se infiere que el personal de enfermeria que labora en el centro
quirtrgico esta constantemente expuesto a una serie de contaminantes
biolégicos como microorganismos, cultivos de células y endoparasitos

humanos que pueden originar cualquier tipo de infeccién.

En el Nivel de conocimiento en su dimension Manejo de residuos
hospitalarios, se encontr6 que la mayoria poseen un nivel de
conocimiento Regular en un 85% y Malo en un 5%. Analogamente
Calderon {zaguirre Geovana Karolina en su estudio “conocimiento sobre
los riesgos laborales del profesionat de enfermeria en el Centro Quirtrgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014”. Informa que el 50% (6) del
equipo de salud desconocen sobre los riesgos biolégicos y un 50%
(06) si conocen que son riesgos biologicos. Por consiguientes estan
susceptibles de adquirir enfermedades ocupacionales hospitalarias
infecciosas con riesgo de transmision de los pacientes hacia el personal y

viceversa.

El conocimiento del manejo de residuos hospitalarios implica realizar una
segregacion e identificacién correcta.de las diferentes categorias de los
AY

desechos establecidos con codigo de color.

Las Barreras de Proteccién reducen el riesgo de exposicion de la piel o

mucosas del personal de salud a fos materiales infectados, tales como:
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Sangre y ofros fluidos Corporales. Frente a las practicas preventivas que
realizan las enfermeras del centro quirirgico son adecuadas en un 60%,

seguido de un 40% que realizan practicas inadecuadas.

En este estudio se obtuvo que el lavado de manos que realizo el personal
de enfermeria en sala de operaciones, un 60% lo hizo en forma
adecuada. Este resultado difiere de un estudio similar realizado por Lépez
Alércén, Renzo Daniel y Lépez Pifia, Mary Raquel (2012) “nivel de
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria del hospital de Tarapoto junio - agosto 2012” quienes
encontraron que la practica de medida de bioseguridad del lavado de
manos realizado en internos de enfermeria un 57% lo realizaron de
manera regular, seguido del 38% buenas practicas y 5% realizaron

practicas inadecuadas.

El lavado de manos es un simple acto que previene la presencia de virus,
.bacterias y enfermedades que se transmiten a través del contacto de
diversas superficies 0 que estan en el ambiente de ahi su importancia de

realizar adecuadamente la técnica del lavado de manos.

En el presente estudio, las practicas preventivas por exposicion de riesgo
biolégico que realizd el equipo de enfermeria, un 35% o realizaron
inadecuadamente y un 65% lo realizaron adecuadamente: en el estudio
realizado por Lopez Alarcén, Renzo Daniel y Lépez Pifia, Mary Raquel

(2012) “nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en
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internos de enfermeria del hospital de Tarapoto junio - agosto 2012", se
hallaron un nivel de practicas que indicaron que el 57% lo realizaron en

forma general con ef uso de barreras protectoras y buenas practicas.

El uso de medida de barreras protectoras es importante para evitar el
contacto de piel y mucosa con sangre, tejidos y otros fluidos corporales

bioldgicos del paciente.

En las practicas en ia prevencion por exposicion de riesgo biologico segin
dimension, se encontré que el 60% realizaron adecuadamente el manejo
de residuos y un 40% inadecuadamente; estudio similar de Enriquez
Chapa, Gabriela Johana; Zhuzhingo Alvarez, Janneth Micaela (2015)
“Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el
centro quirargico del hospital Homero Castanier Crespo”, reportan que el
79,2% siempre eliminan el material corto punzante en recipientes
especiales y el 20,8% a veces lo realiza; el 75,0% siempre lo realiza luego
de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipientes especiales sin
reinsertarlas en su capuchon, el 16,7% a veces y el 8,3% nunca; el 91,7%
siempre luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los
guantes y el 8,3% a veces lo realiza y el 41,7% siempre descarta material
segun el tipo de contaminacion y el 58,3% a veces descarta.

De acuerdo a estos datos obtenidos podemos determinar que al tener un
conocimiento regular en la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en
la practica diaria sera inadecuada e insatisfactoria lo que estaria
ocasionando mayor predisposicién a riesgos laborares y también la
posibilidéd de transmitir infecciones a los pacientes quirdrgicos por medio

de contaminacion directa o cruzada.
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CAPITULO Vii

CONCLUSIONES

A. El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad que tienen las
enfermeras que laboran en sala de operaciones del Hospital nacional
Daniel Alcides Carrion es predominantemente regular; sin embargo lo
ideal es que obtengan la categoria de bueno ya que implica que estan
susceptibles de adquirir y transmitir enfermedades ocupacionales de tipo
infecciosa al estar constantemente expuesto a una serie de
contaminantes biolégicos.

B. Las practicas preventivas de bioseguridad que realizan las enfermeras
que laboran en Sala de Operaciones del Hospital nacional Daniel Alcides
Carrién, como lavado de manos, uso de método de barrera; guantes,
mascarilla, gorra, bata, son adecuadas. No obstante se evidenci6 la falta
de los lentes protectores como parte del usc de método de barrera
protectora, asi mismo se evidencio las debilidades en relacion a la
eliminacion de material contaminado y material punzo cortante que no
estan siendo aplicadas correctamente por escases de materiales,
situacion que genera riesgo para que se pueda presentar un accidente
laboral.

C. Este resultado del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
practicas preventivas por exposicién de riesgo bioldgico puede deberse
de alguna manera a los conocimientos regulares que posee la enfermera
y por ello esto influye en gue se practiquen parcialmente las medidas de
bioseguridad encontrandose por lo tanto que el personal de enfermeria
esté en riesgo de adquirir enfermedades infecto contagiosas.
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CAPITULO VIiI

RECOMENDACIONES

. Promover en los profesionales de enfermeria el cumplimiento de las
normas establecidas dentro de la institucién en las Practicas Preventivas
de residuos biolégico.

. Capacitaciones permanentes al personal que labora en el servicio de
Sala de operaciones que incluya ejes tematicos de Bioseguridad.

. El personal nuevo de enfermeria tiene que recibir capacitacién previa
antes de ingresar a laborar en los servicios de enfermeria.

. El area administrativa del hospital debe cumplir con proporcionar al
personal que labora en el servicio de sala de operaciones, tales como
equipos normados y garantizados que aseguren las medidas necesarias

de proteccion para el desemperio de las labores profesionales.

E. Evaluar constantemente el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria mediante la observacién o encuestas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y practicas preventivas por exposicion de riesgo biolégico en profesionales de
enfermeria que iaboran en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
4Cudl  es el nivel de | Determinar la relacién entre el | El nivel de conocimiento sobre Variable 1 Tipo de estudio:

conocimiento sobre medidas de
bioseguridad ¥ practicas
preventivas por exposicién de
riesgo bioldgico en profesionales
de enfermeria que laboran en el
servicic de sala de operaciones
del Hospital Nacional
Alcides Carridén — Callao 20167

“Daniel |

nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y
practicas preventivas por
exposicion de riesgo biologico en
profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de sala de
operaciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién —
Callao 2016.

las medidas de bioseguridad y
practicas en la prevencién por
exposicién de riesgos bioldgicos
en profesionales de enfermeria
que laboran en sala de
operaciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
1 ¢Cuédl es e nivel de| e Identificar el nivel de | H1: A mayor nivel de

conocimiento sobre medidas
de bioseguridad con las
definiciones basicas y las
practicas preventivas por
exposicién de riesgo
biolégico en profesionales de
enfermeria que laboran en el

servicio de sala de
operaciones del Hospital
Nacional “"Daniel Alcides
Carribn - Callac 20187

Durante la encuesta y guia
de observacién del personal
de enfermeria,

conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad en la

prevencion laboral por
riesgo biologico en

profesionales de
enfermeria que
laboran en el servicio
de sala de
operaciones del
Hospital Nacicnal
“Daniel Alcides

Carrién — Callac 2018.

conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad
en la practica en la
prevencion por exposicion
de riesgos  biologicos
menor riesgo de
infecciones en
Profesionales de
enfermeria que laboran
en sala de operaciones
del  Hospital Daniel A.
Carrién Callao — 2016.

1. Nivel de conocimiento
sobre nivel de
bioseguridad.

Dimension 1: Definiciones
basicas

Indicadores:

Definicion de Bioseguridad
Definicion de riesgo
biologico.

Dimensién _2: Principios
de bioseguridad

Indicadores:
Universalidad

Dimension _3: Manejo de
residuos biolégicos

Indicadores:
Protectores de Barrera

Dimensién_4: Manejo de
residuos hospitalarios
Indicadores:

Fluidos corporales

Descriptivo

No experimental
Correlacional
Corte
transversal.
Poblaci6n:

20 enfermeras de 20 a
40 aifios a mas de edad,

del hospital nacional
Daniel Alcides Carrién
que laboran en el
servicio de sala de
operaciones

pertenecientes a los

turnos rotativos.

Muestra:
20 enfermeras de 20 a
40 afios a mas de edad.

Técnica:

Encuesta
Observacion
Instrumentos:
Cuestionario

Guia de Observacitn
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2 ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
medidas de bioseguridad
con el manejo de residuos
biolégicos y las practicas
preventivas por exposicién
de riesgo biolégico en
profesionales de
enfermeria que labora en
el servicio de sala de
operaciones del hospital
nacional Daniel Alcides
Carrion — Caliac 2016.

identificar las
practicas preventivas
por exposiciéh  de
riesgo bioldgico en
profesionales de
enfermeria al Nacional
Daniel Alcides Carrién
— Callao 2016.

HO: A menor nivel de
conocimiento  scbre las
medidas de bioseguridad
en la practica en la
prevencidn por exposicion
de riesgos  biolégicos

mayor riesgo de
infecciones en
Profesionales de

enfermeria que laboran
en sala de operaciones
del Hospital Daniel A.
Carrién Callao — 2016.

Escala de Medicién:
Cuestionario

Variable 2
2. Practicas preventivas
por exposicién de riesgo
biolagico.

Dimensién 1: Técnica de
lavado de manos.

Indicadores:
11 pasos

Dimensidn 2:
Precauciones universales

Indicadores:
Uso de barreras
protectoras

Dimensidn 3: Manejo de
residuos sélidos

Indicadores:
Clasificacion y eliminacion
de residuos soélidos.

Escala de Medicién:
Guia de Observacién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada:  “Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y practicas preventivas por exposicién de riesgo bioldgico en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de Sala de operaciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao 2016". Habiendo sido informado(a) de
la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en el instrumento sera sélo y exclusivamente para fines
de investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacién utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurando maxima confidencialidad.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado(a) Colega:

La investigacion de estudio para lo cual usted ha manifestado su deseo de
participar, habiendo- dado su consentimiento informado se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad, de la informacion, asi como le
asegura que los hallazgos seran utilizados sélo con fines de investigacién y no le
perjudicaran en absoluto.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Y RIESGO BIOLOGICO

Estimada Licenciada (o) en Enfermeria a continuaciéon se le presenta a usted el siguiente
cuestionario cuyo objetive es determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
INSTRUCCIONES: Marcar con una aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra
anonima su identidad y se agradece su colaboracion por anticipado.

DATOS GENERALES:

1. Edad-—~——-—--31240()26a30()41 amas ()
2. Sexo (F) 18 (M) 2

3. Tiempo de labor en el servicio. 1-5 () 6-10 ()

item Preguntas Bueno | Regular | Malo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

Conocimientos de definiciones hasicas

Cree usted que el personal de enfermeria

1 conoce bien las definiciones basicas de
conocimientos de proteccion
2 Cree usted que el personal esta bien capacitado

para las labores encomendadas.

Principios de bioseguridad

3 Los principios de Bioseguridad son: Proteccion,
aislamiento y universalidad

Los principios de  Bioseguridad son
4 Universalidad, barreras protectoras y manejo de
material punzocortante

Los principios de Bioseguridad son Los

5 principios de Bioseguridad son Barreras
protectoras, wuniversalidad y controi de
infecciones

6 Universalidad, control de infecciones, barreras
protectoras
RIESGO BIOLOGICO
Manejos de residuos hioldgicos

7 Conoce donde se elimina los residuos
biolégicos peligrosos corporales

8 las jeringas, agujas y materiales usados son

colocados en los mismos contenedores

Manejo de residuos hospitalarios

Cree usted que el lavado de material quirdrgico
9 se realiza con las barreras protectoras
adecuadas

10 Cree usted que los residuos hospitalarios son
eliminados de manera correcta

Fuente: Chavez Araujo Rocio 2012, “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de Normas de Bioseguridad HBT
212",
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS

OBSERVACION

Adecuada Inadecuada

Lavado de Manos

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y ofras secreciones.

3

Medidas Preventivas O Precauciones Universales
Usan Guantes

Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso

4

5 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

6 Para administracién de transfusiones sanguineas o paquetes

plasmaticos.

7 | Se descartan inmediatamente después de su uso.

Usan mascarilla y gorra:

8 | Antes de entrar al guiréfano

Usan bata:

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.

9

Manejo de Residuos Sélidos

10 Eliminar fos residuos sélidos en bolsas o contenedores
indicados.

Fuente: Chévez Arauje Rocio 2012, “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de Normas de Bioseguridad HBT

2012",
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EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 20-30 10 50,0 50,0 50,0
31-40 7 35,0 35,0 85,0
41 A MAS 3 15,0 15,0 100,0]
Total 20’ 100,0 100.0
EDAD
M20-30
B 31-40
O41 A Mas

En el grafico se puede observar que la poblacion encuestada se le

pregunté sobre: EDAD, obteniendo los siguientes resultados: de 20-30
afnos un 50%, de 31-40 un 35% y de 41 a mas un 15%.
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SEXO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[validos Femenino 18 90,0 90,0 90,0
Masculino 2 10,0 10,0 100,0

Total 20 100,0 100,0
SEXO
Mremenino
Brascutino

En el grafico se puede observar que a la poblacion encuestada se le

preguntd sobre: SEXO, obteniendo los siguientes resultados: Femenino
un 90% y Masculino un 10%.
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TIEMPO DE LABOR EN EL SERVICIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Validos 1-5 : 16 80,0 80,0 80,0
6-10 4 20,0 . 20,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

TIEMPO DE LABOR EN EL SERVICIO

15
Bs-10

En el grafico se puede observar que a la poblacién encuestada se le

pregunt6 sobre: TIEMPO DE LABOR EN EL SERVICIO, obteniendo los
siguientes resultados: 1-5 un 80% y 6-10 un 20%.
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ANEXO N° 2

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SEGUN ESTADISTICO ALFA DE
CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

ICasos

Vélidos
Excluidos®

Total

20
0

20

100,0
.0
100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,.808

7

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confitanza 95%| Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intractase inferior superior Valor ghl gl2 Sig.
Medidas 579" ,404 762} 10,628 19 114 ,000|
individuales
Medidas ,906° ,B26 ,957| 10,628 19 114{ 000}
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios
y los efectos de las medidas son fijos. '

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la

varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

¢. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que

de otra manera no es estimable.
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE PROGRAMA ESTADISTICO SPSS
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ANEXO N° 4

BASEADO DE DATOS EN EL PROGRAMA ESTADISTICO SPSS
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ANEXO N° §

CONFIABILIDAD Y VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EN EL PROGRAMA ESTADISTICO SPSS
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