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RESUMEN

TiITULO: “CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE
MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.”

TESISTAS: VILCAPOMA MEZA, Sony Marieni
JAURAPOMA LIZANA, Enma
RUIZ VILLAR, Nora

La investigacion se realizé con el propdsito de comprobar la relacién entre
el conocimiento sobre  bioseguridad y aplicacién de medidas de
proteccion del profesional de Enfermeria. La hipotesis contrastada fue: El
nivel de conocimiento sobre bioseguridad esta relacionado con la
aplicacion de medidas de proteccion del profesional de Enfermeria.
Para comprobar esta hipotesis se gjecutd una investigacion de tipo Basica
con el disefio Descriptivo correlacional, en una muestra total de 30
enfermeros que rotaron por el servicio de emergencia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, el cual se obtuvo los
datos transversalmente. Se aplicd una estadistica descriptiva e inferencial
de una no paramétrica la chi cuadrada. Donde se encontrd los siguientes
resultados; el conocimiento de bioseguridad y la aplicaciéon de medidas de
proteccion, se encuentra relacionado en un 90% (27), los Enfermeros,
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica 2017, donde el Vc>Vt (14.54>9.49) decimos que
se ha encontrado evidencia para rechazar la hipdtesis nula; y aceptar la
hipotesis de investigacion, concluimos que: El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad  esta relacionado con la aplicacion de medidas de

proteccion del profesional de Enfermeria.

Palabras Claves: Conocimiento, Bioseguridad, Aplicacién, Profesional.



ABSTRACT

TITLE: "BIOSAFETY KNOWLEDGE AND APPLICATION OF
PROTECTIVE MEASURES OF THE NURSING PROFESSIONAL,
EMERGENCY SERVICE OF THE ZACARIAS CORREA VALDIVIA
HUANCAVELICA REGIONAL HOSPITAL 2017."

TESISTS: VILCAPOMA MEZA, Sony Marleni

JAURAPOMA LIZANA, Enma

RUIZ VILLAR, Nora
The researc was carried out with the purpose of verifying the relationship
between the knowledge on biosafety and application of measures of
protection of the professional of Nursing. The hypothesis tested was: The
level of knowledge about biosafety is related to the application of
protection measures of the nursing professional. To verify this hypothesis,
a Basic type investigation was carried out with the Descriptive correlational
design, in a total sample of 30 nurses rotated by the emergency service of
the Regional Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, which
obtained the data transversally. A descriptive and inferential statistic of a
non-parametric chi square was applied. Where the following results were

found;

The knowledge of biosafety and the application of protective measures, is
related in 90% (27), Nurses, Emergency Service of Regional Hospital

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017.

Where Vc> Vit (14.54> 9.49) we say that evidence has been found to
reject the null hypothesis; and accept the research hypothesis, we
conclude that: The level of knowledge about biosafety is related to the
application of measures of protection of the professional of Nursing.

Key Words: Knowledge, Biosafety, Application, Professional.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Identificacion del problema.

Los trabajadores de salud y sobre todo los profesionales de
enfermeria estan expuestos a miltiples riesgos ocupacionales,
principalmente biologicos, al estar en contacto con pacientes gue
padecen enfermedades infectocontagiosas; por tanto la exposicion a
objetos punzante o cortantes ha sido identificada como la causa mas
frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o

fluidos corporales infecciosos.

Es importante destacar que el profesional de enfermeria son quienes
brindan cuidado directo al paciente durante las veinticuatro horas del
dia, por tal razén son personal de alto riesgo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que globaimente ocurre
120 millones de accidente laborales anualmente que producen mas
de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos casos de
problemas de salud, provocados por la exposicion ante riesgos

ocupacionales.

En el servicio de Emergencia el profesional de Enfermeria esta en
mayor exposicion debido al mayor contacto de sangre, secreciones
en general, agujas, jeringas e instrumental contaminado; por lo cual
es importante la aplicacién correcta de las medidas de bioseguridad

que se encuentran en las normas estandarizadas del sector de

salud ya que estan destinadas a reducir el riesgo de transmisién
de microorganismo de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en el servicio de salud vinculadas a accidentes por

exposicion a sangre y fluidos corporales.



Esto se agrava si por desconocimiento o negligencia no aplican
adecuadamente las medidas de bioseguridad, indispensables para

disminuir estos riesgos.

De acuerdo a datos estadisticos, emitidos por la oficina de
epidemiologia del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica en Noviembre del 2010, se conoce que en un 30% de
los accidentes punzocortantes se producen en el servicio de
Emergencia y los principalmente afectados son los profesionales de

salud.

Como una norma para la seguridad del trabajo se utilizaran en este
estudio las normas de bioseguridad: Debe entenderse como una
doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes vy
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentren el ambiente asistencial,
ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de una

estrategia de disminucidn de riesgo.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica se evidencia empiricamente que el
Profesional de Enfermeria no aplica con frecuencia las medidas
de bioseguridad de ciertos dispositivos de proteccion personal: Uso
del respirador N 95, gorro, proteccion ocular, etc. Refieren que no
lo utilizan por incomodidad y no tiene costumbre, otro que no pueden
respirar o transpiran mucho. Algunos profesionales de enfermeria
no realizan el lavado de mano en cada procedimiento debido a que
el lavabo se encuentra en el otro ambiente, también no cuenta con
abastecimiento suficiente de insumos, tampoco cuenta con
ambiente adecuado y la demanda de pacientes que aumento en los

Gltimos afos.



Por lo tanto, estamos convencidas que la importancia de las
practicas de bioseguridad, radica en que su conocimiento y
manejo, que da confianza y habilidad al profesional de salud que
hace uso razonable de los conceptos que esta engloba, asi como la

buena aplicacién de las normas gque dicta.

De tal manera permite que el profesional que las conoce, sabra
actuar en caso de accidente con material punzo cortante 6

exposicion a sangre u otros fluidos corporales.
1.2. Formulacién del problema.

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y
aplicacidon de medidas de proteccion del profesional de
Enfermeria, en el servicio de Emergencia del Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia® Huancavelica 20177

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo General:

e Determinar los niveles de conocimientos de
Bioseguridad y  aplicacion de las medidas de
proteccién del profesional de Enfermeria, servicio de
Emergencia del Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” Huancavelica 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos.

» ldentificar los niveles de conocimientos de
bioseguridad del Profesional de Enfermeria, en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional *

Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.



» Identificar los niveles de aplicacion de las medidas de
proteccion del Profesional de Enfermeria, en el

servicio de Emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.
1.4 Justificacion.

Desde el punto de vista tedrico: La presente investigacion se realiza por
que se observa que el profesional de Enfermeria esta en mayor
exposicion a la sangre, secreciones en general ,agujas jeringas
contaminadas, etc., ocasionando ausentismo laboral, ello constituye un
problema tanto para la institucidon como para las familias de los afectados.
por lo cual es importante identificar el nivel de conocimiento de
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de proteccion, segun la norma
técnica de Bioseguridad, a fin de realizar acciones en la prevencion de la

salud ocupacional de las enfermedades infecto contagiosa.

Desde el punto de vista practico: El profesional de enfermeria con
conocimientos de bioseguridad, aplica con mayor cuidado las medidas
de proteccion, ello disminuye la probabilidad de accidentes o de
contagios accidentales, en la que la institucidon  invertiria menos en
acciones curativas, teniendo en cuenta que ante un accidente por
punzo cortante, es la institucion quien asume los costos por examenes

tanto al paciente como al trabajador.

Desde el punto de vista social: La posibilidad de mejorar esta situacién
se da en funcién de organizar capacitaciones a los profesionales de
enfermeria, este conocimiento le daria una mayor responsabilidad
frente a los hechos. La sensibilizacion del profesional de
Enfermeria, y la aplicacion de normas de bioseguridad, haria que

este problema fuera vulnerable.

Existen diversos estudios que destacan la importancia de la

capacitacion como medida para mejorar el desempefio en
9



trabajadores de salud, también para la prevencidon de Infecciones
Intrahospitalarias mejorando los conocimientos y la aplicacion de
medidas de bioseguridad, en establecimientos de salud del pais y
también del exterior. Por estas razones se hacia necesario conocer ia
relacion existente entre el nivel de conocimientos y aplicaciéon de

estas medidas en su practica diaria.

10



2.1.

CAPITULOII
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
A NIVEL INTERNACIONAL

Malagén, L y Hernandez, E. en Ecuador, (2009) realizo un
trabajo titulado “Practica de la bioseguridad por parte del
Profesional de Enfermeria en la Atencién del Usuario Hospitalizado
en la Unidad de Medicina Interna del Hospital “Dr. Domingo
Luciani” el objetivo del estudio fue Determinar la practica de
las normas de Dbioseguridad de los profesionales de
enfermeria, en la Atenciébn del Usuario Hospitalizado en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital “Dr. Domingo Luciani”. El
estudio fue  no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 32 enfermeros
(as) que laboran Hospital “Dr. Domingo Luciani” Excluyéndose
al personal que para el momento del estudio se encontraba de
vacaciones, alto riesgo y reposo. El instrumento que Se utilizé
fue una guia de observacion (épéndice), conformada de
22 preguntas con la finalidad de evaluar la aplicacion de las
normas de bioseguridad, durante la practica habitual dentro del
area seleccionada para el estudio, concluye que “las medidas de
bioseguridad que se tomen seran mas estrictas cuanto mas
peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en el
cual se trabaja.” Es decir, las medidas de bioseguridad deben ser
una practica rutinaria en las unidades médicas y ser cumplidas
por todo el personal que labora en los centros,
independientemente del grado de riesgo segin su actividad y de
las diferentes areas que compone el hospital (Malagon, Ecuador
2009).

11



Pineda, C (Santo Domingo 2007) en un estudio sobre
“Conocimientos y Practicas de Bioseguridad que tienen los
Médicos internos de la universidad auténoma de Santo Domingo,
arribé a las siguientes conclusiones: que el 63% de los
encuestados contesto correctamente las preguntas que median el
area cognitiva; asimismo el 80% de los internos del area de
medicina quirdrgica han tenido accidentes laborales, que unido a la
no vacunacion les convierte en victima de infecciones

intrahospitalarias con conocimiento de causa.

Caicedo, J. Mayora, M. y Morén E. en Caracas Venezuela
en el ano (2008), realizaron un trabajo titulado  “Aplicacion de
Medidas de Bioseguridad en el profesional de enfermeria y la
accidentabilidad laboral de la unidad quirdrgica Hospital “Dr.
José Maria Vargas”. E! trabajo de investigacién tuvo como
objetivo determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en
la unidad quirargica Hospital “Dr. José Maria Vargas” El
método fue descriptivo correlacional, la poblacion fue de 40
profesionales de salud, utilizando como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario, estuvo conformado por 41
profesionales. En cuanto al instrumento se utilizé una guia
de observacion y un cuestionario. Se evidencio que el 98%
de los profesionales se coloca guantes cuando manipuia
sangre, otros fluidos corporales y durante la administracién de
tratamiento, el 44% practica el lavado de manos después de
retirarse los guantes, en cuanto al descarte de guantes solo el
51% lo realiza de forma correcta, se observé en un 56% que el
personal no utiliza la mascarilla, en cuanto al uso de lentes
protectores el 93% lo incumple. Un 98% del personal cumple con

el uso de gorro, el 95% realiza técnicas adecuadas para el lavado

12



de manos y la totalidad de la poblacion utiliza antiséptico y
abundante agua en cada procedimiento. (7) (Caicedo, Caracas
Venezuela 2008).

A NIVEL NACIONAL

Chacalcaje Ascama, Mercedes del Rosario; en Lima -
Pera, el (2011), realizo un estudic sobre “Factores que
intervienen en los accidentes por manipulacion de residuos
biolégicos en el profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Santa Rosa”. Los objetivos fueron
determinar los factores personales y laborales que intervienen en
los accidentes por manipulacion de residuos bioldgicos en el
profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituida
por todas las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo cuestionario aplicados previo consentimiento
informado. Las conclusiones fueron entre otras: “en cuanto al
Factor Personal tenemos un minimo porcentaje no definen lo
gue es un accidente laboral; el riesgo bioldgico; y las medidas
de prevencién; no han recibido cursos de capacitacion sobre
bioseguridad; la mayoria algunas veces utilizan los guantes,
mandilones, respiradores y guantes para canalizar; y un minimo
porcentaje utilizan siempre las medidas de bioseguridad; no
mantienen las ufas cortas, realizan el lavado de manos algunas
veces Y la mayoria cubre las heridas. Respecto al Factor Laboral
la mayoria refiere que el espacio de trabajo es inadecuado”.

(Chacalcaje Ascama, Lima- Peru 2011).

13



Navarro Velasquez, Zaira Milagros; en Callao — Peru, el
(2010), realizo un estudio titulado “Factores de riesgo laboral
del profesional de enfermeria en el Servicio de Centro
Quirdrgico Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo laboral a los
que esta expuesto el profesional de enfermeria que trabaja en
el Centro Quirdrgico de cirugias programadas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. E| estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 20
enfermeros. La técnica a utilizada fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario. Las conclusiones entre otras
fueron que: “los factores de riesgo laboral de enfermeria
de centro quirlrgico en la mayoria es de riesge medio
con tendencia a alto, en las dimensiones quimica,
ergondmico y psicosocial .Asi también la dimensién
mecanica presenta una tendencia de riesgo alto a medio.
Todos estos factores de riesgo laboral aunados a las
condiciones vy estilos de vida, configuran perfiles de
malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional,
incapacidades e insatisfaccion laboral, especificos del
personal de enfermeria”. (Navarro Velasquez, Callao - Peru

2010).

14



2.2.- Bases Epistemicas.

Florence Nightingale y la filosofia en Enfermeria, sostiene que el
conocimiento de enfermeria diferia mucho del conocimiento de las
ciencias médicas y dejo clara la funcidn de la enfermeria que la distinguia,
asi como situar al paciente en las mismas condiciones para que la
naturaleza actue sobre él. Ademas puntualizo que uno de los resultados
de la enfermeria es conservar la energia vital del paciente. Planted que la
limpieza, ventilacidon y alimentos eran elementos indispensables para la
recuperacion del enfermo; por tal motivo ensefiaba a sus pupilas
estos conceptos asi como los de ambiente, tranquilidad y dieta.

| Supuestos principales:

Enfermeria. Responsabilidad de cuidar la salud de otros, para ello

escribio Notes on Nursing que explica la practica de enfermeria.

Persona. Después de las personas como pacientes que reciben los

cuidados de las enfermeras.

Salud. Definid como salud un estado de bienestar que se traduce
en aprovechar las energias de las perscnas. Hace diferenciacion
entre el hombre sano y enfermo cuando plantea las medidas de

control del entorno para preservar la salud.

Entorno. Un entorno sano y favorable influia en el estado de salud

fisico y psiquico del hombre.

15



2.2.- Bases tedricas.

e Segun A. L. Cervo y P.A. Bervian “Metodologia Cientifica”
define que el conocimiento siempre implica una dualidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto
conocido, que es poseido en cierta manera, por el sujeto
cognoscente. El pensamiento es un conocimiento intelectual.
Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas
de la realidad para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia
realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su
constitucion.

* Garcia Rolando (1996), Jean Piaget epistemologo vy fildsofo de la
ciencia “Boletin De La Academia De Investigacion Cientifica”.
Menciona que el conocimiento no es innato ni tampoco producto
de alguna suerte de intuiciones, pero tampoco es la resultante de
abstracciones y generalizaciones provenjentes de experiencias
senéoriales. El conocimiento se construye por lo tanto, no es un
"estado” sino un "proceso" en continuo movimiento.

¢ Segdn Inmanuel Kant (1724-1804) “Teoria Del Conocimiento”.
La idea central de Kant es: “Todo el conocimiento empieza con la
experiencia pero no todo el conocimiento procede de la
experiencia”. Para Kant hay dos fuentes para obtener el
cenocimiento: La intuicion o sensibilidad (es la facultad de recibir
representaciones) y el entendimiento o concepto (es la facultad de
reconocer un objeto a través de representaciones). Por lo que
Kant relaciona estas fuentes como si el empirismo fuese la
intuicién o sensibilidad receptora y el innatismo que defiende el

racionalismo fuese el entendimiento o concepto emisor.

16



2.2.1 CONOCIMIENTO

Segun A. L. Cervo y P.A. Bervian

Implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto
cognoscente y, del ofro, el objeto conocido, que es poseido en
cierta manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento es un

conocimiento intelectual.

Segln ARISTOTELES "Metafisica”

El nivel mas elevado de conocimiento vendria representado por
ta actividad, que nos permitiria conocer el porque y la causa de
los objetos; este saber ha de surgir necesariamente de la
experiencia, pero en la medida en que es capaz de explicar la
causa de lo que existe se constituye en el verdadero

conoccimiento.

Segun Locke

Siendo el conocimiento una operacién del entendimiento, los
objetos inmediatos sobre los que ha de versar seran las ideas
(contenidos mentales) y no las cosas. Asi, el conocimiento

consistira en ciertas operaciones que realizamos con las ideas,

operaciones que se refieren a la capacidad que tenemos de

percibir la conexién y el acuerdo o desacuerdo entre ellas.

2.2.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Segun ARISTOTELES "Metafisica”

» NIVEL ALTO: Es un conocimiento de pensamiento ldgico,

adquiere su mayor expresién y autonomia de la realidad
inmediata. '

Caracteristicas:

» Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.

17



s Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que lo
rigen.

s« Acepta la realidad en que vive.

» Reconoce las consecuencias de sus actos.

¢ Sabe explicar los motivos de su certeza.

NIVEL MEDIO: Es un tipo de conocimiento conceptual
apoyados por el material empirico a fin de elaborar ideas y
conceptos y ver la interrelaciones sobre los procesos y objetos

que estudian.

Caracteristicas:

* Expresién coherente y limitado.

¢ Tiene nocidn de un tema superficialmente.

s Conoce la causa pero no el efecto.

» Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos
adquiridos.

s Susceptibles de experimentacion.

s No da soluciones definitivas.

NIVEL BAJO: Es un tipo de conocimiento espontaneo que se
obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza

diariamente.

Caracteristicas:

» Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
+ Conocimiento popular.

* Son imprecisos y equivocos

+ Limitacién en cuanto a la informacion que maneja.

e Incoherencia del saber.

¢ Esinmediato y fugaz.

18



2.2.3 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; tambien
podriamos decir que es un proceso en el que estdn vinculados
estrechamente las operaciones y procedimientos mentales,
subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas practicas,

aplicadas a los objetos.

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, fielmente posible a la realidad misma del objeto. Por medio de
esta reproduccién, 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 razén
directamente. Podriamos citar unos ejemplos: un libro, 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 biologicos, fisicos o quimicos, legrando la prevencion 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.
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La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando obtenemos un
conocimiento; conservativa, cuando retemos © memorizamos un
conocimiento; elaborativa, cuando, con base en conocimiento adquiridos
y memorizados, elaboramos otros por medio de la imaginacion, la

fantasia o el razonamiento.
2.2.4 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 Gtiles. Se transmite de

generacién 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 vuigar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innimeras tentativas. Es a metddico y

asistematico.

El conocimiento comUn o popular esta basado fundamentalmente en la
experiencia, 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.

* Es 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
encadenamientc de los hechos, lo alcanza por medio del
conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia constituye un

sistema.
2.2.5 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO

En nuestros tiempos consideramos que es importante que tengamos
una definicidn 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 desarrotlo.

El presente trabajo nos muestra lo0 que 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.

2.2.6 BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus
componentes: “bio” de bios {griego) que significa vida, y seguridad que
se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro.
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Por lo tanto, bicseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio,

riesgo o peligro.

Espinosa, B. (2010) define a la Bioseguridad como: “Conjunto de
normas o medidas preventivas que deben tomar el personal que
trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades
de los pacientes en el area hospitalaria y en el medio en general, por la

exposicién de agentes infecciosos”. (B., 2010)

En el Manual de Normas de Bioseguridad en el Perii (2004) manifiesta
que:

"Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y
congregar las normas de comportamienio y manejo preventivo, del
personal de salud, frente a Microorganismos potencialmente infecciosos,
con el propésito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el
medio laboral, haciendo énfasis en la prevencién, mediante la asepsia y

el aislamiento”.

2.2.7 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Papone incorpora tres principios que los mencionamos a  continuacion:
UNIVERSALIDAD
Las medidas involucran a los pacientes de todos los servicios, de
todas las areas Independientemente de conocer o no su
enfermedad. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas -
las personas, independientemente de presentar o no patologias
infectocontagiosas, de estar o no expuestas al contacto con fluidos
corporales, cualquier riesgo se disminuye al utilizar las medidas de
bioseguridad durante la atencion hospitalaria.
USO DE BARRERA.
El uso de barreras es la principal herramienta de proteccién
personal contra 14 infecciones la misma que debe existir en
cantidad suficiente y adecuada, la cual debe ser proporcionada por
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los empleadores. Soule, B. Larson, E. y Preston, G (2008)
consideran que “ las barreras estan destinadas a “prevenir la
transmisioén de infecciones de pacientes a enfermera o viceversa,
el riesgo aumenta cuando hay contacto con superficies corporales

humedas” .
2.2.8 MANEJO DE DESECHOS Y ELIMINACION DE

RESIDUQOS.

Estos comprenden algunos procedimientos adecuados a
través de los cuales, los materiales que son utilizados en la
atencion de pacientes, son colocados en recipientes
adecuados y eliminados de manera que no causen dafio

alguno.

2.2.9 MEDIDAS DE PROTECCION

A. BARRERAS FiSICAS
Segun Reeder, S. Martin, L. y Koniak, D (2009) sefialan que:
“El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la
piel o membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la
salud a materiales infectados. Las barreras protectoras reducen el
riesgo de exposicion de sangre y liquidos del cuerpo que contenga
sangre visible y a otros liquidos a las cuales se apliquen las
precauciones universales”.
En tal sentido las barreras fisicas juegan un papel importante en la
proteccion de la salud del personal de enfermeria y el resto del
equipo de salud, ya que reduce el riesgo de exposicién de la piel y

mucosa del ojo a desechos y fluidos contaminantes.

MEDIDAS DE PROTECCION
Las Medidas de proteccion personal incluyen guantes, batas,
fundas para zapatos, gafas, mascarillas. Son particularmente

necesarios cuando la transmisioén de la enfermedad puede ocurrir a

23



través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del
cuerpo, de los materiales contaminados y las superficies. Los
Equipos de Proteccion Personal pueden ayudar a crear una barrera
entre el trabajador expuesto y la fuente de microorganismos
infectantes
.Segun Kozier, B., Glenora, ERB; Berman, A. y Zinder, S (2007)
expresan que “todos los profesionales de Salud deben utilizar
guantes, batas, mascarillas y proteccién ocular limpios o estériles,
segun el riesgo de exposicion al material potencialmente
infeccioso”.
Este tipo de indumentaria de proteccién debe ser utilizado por el
profesional de enfermeria cuando exista riesgo por exposicion a
agentes patégenos, para evitar el contacto con la piel o mucosa del
0jo.
a) USO DE GORRO
Los procedimientos de intervencién de enfermeria, recomiendan
el uso del gorro para evitar que el cabello reserve posibles
microorganismos contaminantes.
Atkinson, L. y Fortunato, N (2009} afirman “que todos los gorros
deben ser desechables hechos de un material parecido a la tela,
no porosos, suave de tejido de malla”.
Por tal razon se recomienda que el personal de enfermeria utilice
el gorro preferiblemente descartable debido a que sirve como
barrera protectora ya que en el cabello se alojan los
microorganismos patdégenos.
b) USO DE GUANTES
Sirven para evitar la transmision de microorganismos, las
infecciones o la contaminacion con sangre o sus componentes, y
sustancias nocivas que puedan afectar su salud, pueden ser de

manejo o estériles. Los guantes son implementos elaborados de
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latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo. Los miembros del personal
de salud deben usar guantes siempre que sus manos vayan a
manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales,
secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada, y mas atn si va
a estar en contacto con desechos médicos. Se los debe cambiar
entre tareas y procedimientos en el mismo paciente, o después del
contacto con el material potencialmente infeccioso, elementos y
superficies no contaminadas, antes de ir a otro paciente, y por
ultimo realice la higiene de manos inmediatamente después de
quitarselos. Es importante saber que no son sustitutos del lavado
de manos.

c) USO DE MASCARILLAS

Atkinson, L. y Kohn, M (2009}, sefialan las normas para el uso de
la mascarilla, a Saber son" Debe estar cubriendo completamente
nariz y boca, se deben manipular sélo las cintas para conservar
limpia el area facial, las cintas se anudan con fuerza para fijaria.
Anudar las cintas superiores detras de la cabeza y las inferiores
detras del cuello”.

El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmisién
de microorganismos que se propagan por el aire o gotitas en
suspension y cuya puerta de salida del huésped es el tracto
respiratorio.

Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que
cumpla con los requisitos de filtracién y permeabilidad suficiente
para que actlien como una barrera sanitaria efectiva de acuerdo al

objetivo que se desea lograr.se puede utilizar cuando hay riesgo de
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salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro, como
parte de la proteccidn facial; también pueden evitar que los dedos y
las manos contaminadas toguen 1a mucosa de la boca y de la nariz.
d) USO DE BATAS Y ROPA PROTECTORA
Segun Lynch, P. (2007) expresa que “la bata constituye el atuendo
protector mas utilizado con la intenciéon de proteger la ropa y la piel
de las salpicaduras de sustancias hiumedas corporales que puedan
empapar la ropa y ponerse en contacto con la piel del personal’.
Las batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la
piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que puedan
generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos
corporales, o de los derrames y las salpicaduras de medicamentos
peligrosos o materiales de desecho, y ademas, evitan que los

Microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen al paciente.

e) USO DE PROTECCION DEL CALZADO
El uso correcto del calzado debe considerarse para fomentar el
control de infecciones:

» Cuando se necesita la utilizacion de proteccion para los zapatos,
deben ser usados para evitar contaminaciéon con sangre u otros
fluidos corporales y evitar la contaminacion de los mismos hacia el
ambiente.

» Debe mantenerse limpio.
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»

Se debe tener cuidado al ponerse / quitarse los zapatos en
cualguier momento, durante la atencion del parto para evitar la
contaminacién de las manos

La higiene de manos debe realizarse después de la manipulacién
de calzado.

No use calzado designado para los procedimientos fuéra de las
areas de atencién especificos, por ejemplo, entre las salas, en
areas de comedor.
f) USO DE PROTECCION OCULAR

Kozier, B. Expresa en cuanto a los lentes protectores que “estan
destinados en situaciones en las que las sustancias corporales
puedan salpicar a la cara”. Lbs 0jos, por su limitada vascularidad y
su baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir lesiones
microscopicas y macroscopicas, por lo que necesitan proteccién
para evitar el contacto con del tejido ocular con aerosoles o micro
gotas flotantes en el medio ambiente.

BARRERAS QUIMICAS

Segin el Manual de Procedimientos del Lavado de Mano de la
Universidad San Matin de Porras Lima (2008) expresa que “El
lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las
normas universales de Asepsia y Antisepsia, esta importante
estrategia recomendada en las normas de asepsia y antisepsia

constituye una de las principales medidas de prevencion y se debe
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considerar como uno de los métodos mas importantes para
disminuir la transmisiéon de patégenos infecciosos, ya sea por
manipulacion de los desechos o por el contacto con los usuarios y
deberia convertirse en una actividad obligétoria en la funcién de la
enfermera”.(Chocano-2008)

LAVADO DE MANOS

El indice de infecciones nosocomiales se considera un indicador de
la calidad de la atencién médica y mide la eficiencia de un hospital
junto a otros indicadores. Obviamente, ante esta informacion, la
disposicidn preventiva mas importante es el lavado de manos antes
de atender a un paciente; una practica promulgada a mediados del
siglo XIX por el médico hungaro Ignaz Semmelweiz. lEn 1843,
Oliver Wendell Holmes concluyé de manera independiente que la
fiebre puerperal se propagaba mediante las manos del personal de
salud. El tipo de procedimiento dependera del objetivo que se
quiera lograr. Para la OMS el modelo de «Los cinco momentos
para la higiene de las ménos» propone una visién unificada para
los profesionales sanitarios, los formadores y los observadores con
objeto de minimizar la variacion entre individuos y conducir a un
aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas de
higiene de ias manos.

Es por esto que el lavado de manos constituye una barrera

protectora a favor del personal de enfermeria, pues si bien es cierto
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que disminuyen el usuario; el riesgo de infecciones oportunistas,
también el adecuado lavado de las manos evita que el personal de
enfermeria contraiga gérmenes a través.de las manos.
Por tal razon la Organizacion Mundial de la Salud en el 2016
manifiesta “Los 5 momentos del lavado de manos” que se debe
aplicar:

» Antes del contacto directo con el paciente.

> Antes de realizar una tarea limpia o aseptica.

» Después de exposicion a fluidos corporales.

» Después del contacto con el paciente.

» Después del contacto con el entorno del paciente.
Ademas incluyen los 11 pasos de lavado de manos.

En el servicio de Emergencia se aplica el lavado de mano clinico.

Lavado De Manos Clinico:

Se realiza antes y después de un procedimiento, después de
estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados, etc.; su duracidn es de 40 a 60 segundos y se

realiza con agua y antiséptico.
a.- ANTISEPTICOS

Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se

pueden aplicar en tejido vivo, localmente, de forma tépica en piel
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sana. Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos requieren de
propiedades especiales.
En general, el uso de antiséptico esta recomendando para los
siguientes procedimientos:

» Disminuir la colonizacion de la piel con gérmenes.

» Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.

» Preparacién de la piel para procedimientos invasivos.

» Para la atencién de pacientes inmunocomprometidos o con

muchos factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria.

» Posterior a la manipulacion de material contaminado.

» Lavado quirdrgico de manos.

» Preparacion pre operatoria de la piel.
ALCOHOLES
Su mecanismo de accion corresponde a la desnaturalizacion de las
proteinas. Tienen buena accion contra las formas vegetativas de
las bacterias Gram + y -,bacilo tuberculoso, hongos y virus como
hepatitis B y VIH. Su aplicacién en la piel es segura y no presenta
efectos adversos, solo sequedad de la piel en algunos casos de
uso de formulaciones no cosméticas. Es de rapida accion, incluso
desde los 15 segundos. Aunque no tiene efecto quimico de
persistencia sus efectos bioldgicos de dafio microbiano permanece
por varias horas. Existen tres tipos de alcoholes utiles como

antiséptico: etilico, propilico, isopropilico.
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Los alcoholes son volétiles e inflamables por lo que deben ser

almacenados en condiciones apropiadas.

POVIDONA YODADA

Presenta el mismo mecanismo de accion y espectro de los
yodados. Es un compuesto soluble en agua que resulta de la
combinacion del yodo y polivinyilpyrrolidona con lo cual se mejora
la solubilidad del yodo y permite su liberaciéon en forma gradual a
los tejidos. Este efecto determina una menor irritacion de la piel y
una mayor disponibilidad del producto en el tiempo. El término yodo
disponible se refiere a la cantidad de yodo disponible como
reservorioc y el de yodo libre al porcentaje en solucidon en
condiciones de actuar, es decir una solucion de povidona yodada al
10%, contiene 1% de yodo disponible y la concentracion de yodo
libre es de 1 a 2 partes de un millon que se mantiene hasta
agotarse el yodo disponible. La ventaja del producto se pierde al
diluirse en agua, ya que en estas circunstancias se comporta como
solucién acuosa de yodo. Su actividad puede verse disminuida por
la presencia de sangre u otra materia. Su accidén antiséptica se
clasifica entre nivel alto y nivel intermedio. Son letales en minutos
para las bacterias, hongos, virus, protozoos, quistes amebas vy
esporas. Sin embargo, frente a esporas secas requiere de un
mayor tiempo de exposicion (horas) Clorhexidina Su accion esta

determinada por daino a la membrana celular y precipitacion del
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citoplasma. Posee un amplio espectro de accién, actta sobre
bacterias, Gram+ y Gram-, no tiene accion sobre el bacilo
tuberculoso y débil en hongos. Su accion antiviral incluye VIR,
herpes simplex, citomegalovirus e influenza. La rapidez de su
accion es intermedia y posee alto nivel de persistencia de su accion
debido a una fuerte afinidad con la piel, por lo que sus efectos
antimicrobianos permanecen hasta 6 horas despues de su uso, €l
mayor efecto que cualquiera de los agentes utilizados para el
lavado de manos. Presenta un importante efecto acumulativo de
modo gue su accion antimicrobiana aumenta con su uso periddico.
b.- DESINFECTANTES

Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir un
germen patégeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican
solamente sobre tejido Inanimado, es decir material inerte. Con
objeto de racionalizar los procedimientos Mas adecuados para
cada tipo de material Spaulding clasifico los elementos de atencion
segun su utilizacion en el paciente en cuanto a su invasién en:
Articulos criticos: Son aquellos que acceden a cavidades
normalmente estériles del organismo, por lo que deben ser siempre
estériles Articulos semicriticos: Son aquellos que entran en
contacto con piel no intacta o con mucosas. Estos articulos deben
estar libres de toda forma vegetativa de los microorganismos y de

preferencia deben ser estériles. Si la esterilizacidén no es factible
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deben ser sometidos a desinfeccion de alto nivel. Articulos no
criticos: Son aquellos que toman contacto con piel intacta, 0 no
toman contacto con el paciente. Estos articulos sélo requieren
limpieza y secado y en ocasiones desinfeccion de bajo nivel. La
desinfeccion de alto nivel consiste en la accion letal sobre todos los
microorganismo, incluyendo bacterias, hongos y algunas esporas.
No reemplaza a los procedimientos de esterilizacion. Dentro de
este grupo encontramos el glutaraldehido activado al 2% en
solucién acuosa.24 En la desinfeccion de nivel intermedio hay
destruccion de todas . las formas vegetativas de los
microorganismos exceptuando las esporas. A este grupo pertenece
el Hipoclorito de Sodio y Alcohol etilico al 70%. La desinfeccién de
nivel bajo no alcanza a esporas, ni hongos, solo bacterias
vegetativas y algunos virus. En este grupo encontramos los
compuestos acuosos de amonio  cuaternario 0,1 a
0,2%.Glutaraldehido El glutaraldehido es un desinfectante
altamente utilizado en el medio hospitalario debido a que tiene un
amplio espectro de accion, es activo en presencia de material
organico y no es corrésivo. Dependiendo del tiempo de exposicion
se alcanzan distintos grados de desinfeccion. Al esperar 12 horas
se obtiene esterilizacion, con 30 minutos, desinfeccidén de nivel alto
y con 10 minutos, de nivel bajo. Si el material que se va a

desinfectar estd sucio con sangre, pus o cualquier elemento
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organico, se va a alterar el poder de desinfecciéon. El material
organico actua como barrera fisica y se interpone entre el
desinfectante y la superficie de contacto del material a limpiar, por
lo que es recomendable limpiar previamente todo el material que
sera sometido a desinfeccion. No es corrosivo. Se utiliza para la
desinfeccion de alto nivel en materiales que no se pueden someter
a altas temperaturas como endoscopios, los cuales tienen fibras
opticas delicadas y piezas de goma. Es una sustancia téxica, no
sOlo para el personal que lo manipula, sino también para las
personas que utilizan el instrumental. Por lo tanto se debe enjuagar
el instrumental después de la desinfeccion para eliminar todo el
desinfectante 25 impregnado. Se inactiva después de dos semanas
de preparada y por diluciéln, por ejemplo al sumergir instrumentos
previamente lavados con agua sin secarlos. Hipoclorito de sodio
1% A pesar de ser un desinfectante de alto nivel tiene un uso
clfnico mas limitado porque el pH alcalino disminuye su actividad, lo
mismo con la presencia de materia organica y corroe el material

metalico.

C.- BARRERAS BIOLOGICAS
INMUNIZACION
En 2005, la Organizacién Mundiai de la Salud (OMS) y el Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicaron la Vision
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y Estra‘tegia Mundial de Inmunizacion (GIVS) para el decenio 2006-
2015. Centrada primordialmente en la necesidad de garantizar la
igualdad en el acceso a las vacunas y la inmunizacion, la estrategia
define los pasos que debe dar la comunidad relacionada con la
inmunizacion.
La inmunizacion es el proceso de induccion de inmunidad artificial
frente a una enfermedad. Se logra al administrar a un organismo
inmuno competente substancias ajenas a él, no es necesario que
estas substancias sean patdogenas para despertar una respuesta
inmune, esta inmunizacién puede producir Anticuerpos (Ac). Los
cuales se pueden evidenciar al retarlos contra el Antigeno (Ag),
que estimula su produccion. 'Inmunizacién al personal de salud: las
vacunas que deben recibir el personal de salud son:
a.- Hepatitis B
Es la vacuna méas recomendada para todo el personal sanitario,
especialmente el considerado de alto riesgo (unidades de dialisis,
terapia intensiva, laboratorios, emergencias, centros quirargicos,
sala de partos, saneamiento ambiental entre otros). Se requiere 3
dosis |
b.- Influenza.
El personal sanitario que tiene contacto con pacientes coh alto
riesgo para la influenza, que trabaja en establecimientos de

cuidados cronicos o que tiene condiciones médicas de alto riesgo
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de complicaciones o que si es mayor de 65 afos. En tiempos de
epidemia/pandemia se recomienda que la inmunizacion incluya a
todo el personal. La inmunizacion contra influenza estacional es
anual.

c. Toxoide y Difteria

Todas y todos los adultos. En caso de brotes epidémicos de
difteria se recomienda refuerzos. El esquema nacional de
vacunacién son de 3 dosis, la primera al contacto, luego a los 2

meses, después a los 4 meses de la segunda dosis.

CONCEPTOS BASICOS DE LA APLICACION

Es un término que proviene del vocablo latino aplicatio y que hace
referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse (poner algo sobre

otra cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir).

La nocion de aplicacién también se utiliza para nombrar a la
asiduidad o la aficibn con que se realiza algo. Esta utilizacion del
. concepto es frecuente en el ambito del estudio, donde el alumno
aplicado es aquel que cumple con sus obligaciones y acata las drdenes
del docente: “Si sigues demostrando tu aplicacién, seras elegido

como abanderado de la escuela”

Poner una cosa sobre otra. Emplear algo para conseguir mejor fin.
Atribuir un dicho. Dedicarse a un estudio o actividad. Poner una cosa

sobre otra o en contacto con ella para conseguir un fin determinado.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

AMBIENTE HOSPITALARIO.- Es el conjunto de condiciones humanas
técnicas, fisicas, quimicas, y sociales que tienen ‘in_fluencia sobre la salud
del individuo. ‘

ASEPSIA.- La asepsia es la exclusién continuada de microorganismos
contaminantes. Asi por ejemplo el cultive de microorganismos en el
laboratorio es llevado a cabo asépticamente como en muchas
fermentaciones industriales.

AUTOCUIDADO.- El autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado por tanto,

CONTAMINACION.- Es la presencia de microorganismo en la superficie
del cuerpo sin invasion o reaccién tisular o en la superficie de objetos
inanimados. Pérdida de la calidad o pureza por contacto 0 mezcla. Accién
de volver algo dafino o inapropiado debido a la presencia de agentes
externos.

PRECAUCIONES UNIVERSALES.- Conjunto de técnicas vy
procedimientos para proteger al personal que conforma el equipo de salud
de la posible infeccibn con ciertos agentes, mientras desarrolla
actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o

tejidos corporales.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las variables:

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD.

Conjunto organizado de informacion objetiva que tiene la Enfermera de
Emergencia sobre principios aplicados con el fin de reducir el riesgo  de
transmision de enfermedades infectocontagiosa mediante la
utilizacion de barreras de proteccion, manejo vy eliminacion de

residuos contaminados.

Variable 2: MEDIDAS DE

PROTECCION

Son aquellas medidas implementadas que permiten evitar la exposicion
directa a la sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados y

especificos que se interpongan al contacto de los mismos.
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3.2. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
El conocimiento es el conjunto de Universalidad
Conocimiento medidas preventivas, destinadas a Toda persona es altamente
mantener el control de factores de infectocontagiosa Ordinal

sobre bioseguridad

riesgo laborales procedentes de
agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo
o producto final de dichos
procedimientos, no atenten contra la
salud y seguridad de trabajaderes de la
salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente.

Uso de Barreras

Manejo de desechos y
eliminacion de residuos

Medidas de proteccién

Procedimientos adecuados para
el manejo de residuos
hospitalarios.

- Lavado de mano.

- Uso de antisepticos
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Aplicacion de
Medidas de
proteccion

Conjunto de normas o medidas
preventivas que deben tomar el
personal que frabaja en areas de
la salud, para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes
en el drea hospitalaria y enel
medio en general, por la
exposicion de agentes infecciosos.

Barreras quimicas.

Barreras fisicas.

Barreras biologicas.

Uso de guantes.

Uso de mascarillas.

Uso de protector
ocular

Uso de mandilones.

Uso de gorras.

Inmunizaciones.

Ordinal
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3.3. Hipotesis:
Hipotesis general:

Hi: El nivel -de conocimiento sobre bioseguridad esta
relacionado con la aplicacion de medidas de  proteccion

del profesional de Enfermeria.

Ho: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad no esta
relacionado con la aplicacion de medidas de proteccion

del profesional de Enfermeria.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacion
Por el tipo de investigacion, Sanchez (1998), menciona que, el
estudio reunio las condiciones de una investigacién basica, en razon

que se evaluara y se medira la variable e

n su estado natural, a fin de generar y acrecentar conocimientos

tedricos.

4.2 Diseno de la Investigacién.

El disefio de investigacion fue no experimental, -Transversal,

Descriptivo correlacional, en la que se busca la relacién de las dos

variables de estudio. Sanchez {(1998).

/
\

9-—r*‘+—-

01: Nivel de conocimiento de bioseguridad

r; Relacién entre conocimiento de ioseguridad y aplicacion de

medidas de proteccion.

O,: Aplicacion de las medidas de proteccion
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4.3 Poblacion y Muestra

Poblaciéon: Se tuvo una poblacién de 30 Enfermeras que laboran
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica
La muestra: se obtuvo de manera Censal.

Muestreo: No probabilistica, mediante un muestreo de tipo

intencional.
Los criterios de Inclusidn y Exclusién fueron los siguientes;

Inclusion:

» Enfermeras nombradas, contratadas, que estan laborando
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica.
¢ Participacion voluntaria previa informacion.
Exclusion:
¢ Enfermeras que se encuentran de vacaciones.
4.4 Tecnica e Instrumento de recoleccion de datos:

4.4.1 Encuesta: Se aplicara mediante el cuestionario para medir el nivel

de conocimiento sobre bioseguridad.

4.4.2 Guia de Observacion: Sirve para medir la Aplicacion de las

medidas de proteccion.
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4.5

4.6

Tiempo de Aplicacion:

Generalmente se requiere de 15 minutos para contestar todas las

preguntas.
A) Forma de Administracion:

Fue administrado de forma individual como grupal; pero para la
presente investigacién ambas formas de aplicacion seran validas.
Las instrucciones completas estan impresas en el protocolo de la

escala.

La valoracion serd administrada por la investigadora a las

enfermeras en forma individualizada.
Procedimientos de recoleccion de datos

a. Se coordind con el Director del hospital para la autorizacion de

gjecutar el instrumento.

b. Se coordind con la jefa de enfermeras y la jefa del servicio de

emergencia para la ejecion del proyecto de investigacion.
¢. se aplico los instrumentos.
d. se tabulé los datos.
Procesamiento estadistico y analisis de datos
Para el analisis ¢ interpretacion de datos se aplico:

» La Estadistica Descriptiva: Los datos cuantitativos fue
procesados y analizados por medios estadisticos, clasificados y
sistematizados de acuerdo a las unidades de analisis
correspondientes, respecto a sus variables a través del

programa estadistico SPSS, determinado el grado de influencia
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entre el conocimiento sobre bioseguridad, y la Aplicacién de

medidas de proteccion.

» La Estadistica Inferencial: A través de la contrastacion de
las hipotesis a través del estadistico del Coeficiente de
Correlacion de Pearson, se verifica el grado de relacion

entre las variables de estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados parciales.

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacion se ha
tenido en cuenta muchos aspectos entre ellos la planificacion, la
validacion y aplicacion del instrumento, posteriormente se utilizd la
herramienta del procesador de datos Excel para tabular la informacion
qgue recogimos a traves de la encuesta y luego se procesd los
resultados: Después de obtener los resultados se procedié a generar
graficos para poder interpretar los resultados del cuestionario, tomando
en cuenta un andlisis por dimensiones de la variable, para asi lograr
nuestros objetivos, generar las conclusiones respectivas por cada
grafico enfocado a nuestros objetivos y hacer las recomendaciones
respectivas. '

Para la prueba de hipotesis se procedera a realizar la estadistica
inferencial y de particular la chi cuadrada de homogeneidad, por ser

variables cualitativas nominal.
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5.1.1 RESULTADOS DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD, :

TablaN%5.1

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

UNIVERSALIDAD

UNIVERSALIDAD £ h%
Alto 13 43%
Medio 16 54%

Bajo 1 3%
Total | 30 | 100%

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°: 01
CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
UNIVERSALIDAD

'- ) ‘

Alto

Fuente: Tabla N° 5.1

Se puede apreciar en la grafica que el nivel de conocimiento de la sobre
la universalidad es medio dando un 54% (16), en los Enfermeros, del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica 2017.
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Tabla N°5.2

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

BARRERA
BARRERA i f h%
Alto 22 73%
Medio 8 27%
Bajo 0 0%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°:02
CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
BARRERA

Fuente: Tabla N’ 5.2

Se puede apreciar en la grafica que el nivel de conocimiento de la sobre
el uso de barreras es alto en un 73% (22), en los Enfermeros, del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica 2017.
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TablaN®5.3

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO E EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

MANEJO DE DESECHOS Y ELIMINACION DE RESIDUOS

MANEJO DE DESECHOS fi h%
Alto 20 67%
Medio 9 30%
Bajo 1 3%
Total 30 | 100%

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°:03

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

MANEJO DE DESECHOS Y ELIMINACION DE RESIDUOS

P S P

Alto

Fuente: Tabla N° 5.3

Se puede apreciar en la grafica que el nivel de conocimiento sobre el
Manejo de desechos y eliminacion de residuos es alto en un 67% (20), en
los Enfermeros, del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017.
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TablaN°®5.4

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA 2017,

GENERAL
CONOCHVIENTO fi h%
Alto 29 97%
Medio 1 3%
Bajo 0 0%
Total . 30 | 100%

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°: 04
CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DE LOS ENFERMEROS, DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

Fuente: TablaN®5.4

Se puede apreciar en la grafica que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad es alto, dandc un 97% (29), en los Enfermeros, del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica 2017.
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TablaN°5.5

APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

Barrera Quimica

BARRERA QUIMICA fi h%

Si cumple 20 67%

Aveces 7 23%

No cumple 3 10%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°: 05
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
BARRERA QUIMICA

Si Cumple Aveces No Cumptle

Fuente: TablaN®5.5

Se puede apreciar en la grafica que la aplicacion de medidas de
proteccion, en el uso de barrera quimica, el 67% (20), si cumple los
Enfermeros, del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica 2017.

51



TablaN°5.6

APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017

Barrera Fisica

BARRERA FISICA fi h%

Si cumple 27 90%

A veces 2 7%

No cumple 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos

) GRAFICO N°:06
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
BARRERA FISICA

Si Cumple No Cumple

Fuente: TablaN°® 5.6

Se puede apreciar en la grafica que la aplicacidon de medidas de
proteccion, en el uso de barrera fisica, el 90% (27), si cumple los
Enfermeros, del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica 2017.
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TablaN®5.7

APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

Barrera Biologica

BARRERA BIOLOGIA fi h%

Si cumple 26 85%

Aveces 2 7%

No cumple 2 7%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos

: GRAFICO N° 07
APLICACIQN DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
BARRERA BIOLOGICA

Si Cumple Aveces No Cumple

Fuente: Tabla N° 5.7

Se puede apreciar en la grafica que la aplicacion de medidas de
proteccion, en el uso de barrera Biologica, el 86% (26), si cumple los
Enfermeros, del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica 2017.
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TablaN°5.8

APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

GENERAL fi h%
Si cumple 28 94%
Aveces 1 3%
No cumple 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°: 08
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

Si Cumple Aveces No Cumple

Fuente: TablaN°5.8

Se puede apreciar en la grafica que la aplicacion de medidas de
proteccidén, el 94% (28), si cumple, los Enfermeros, del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica

2017.
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TablaN®5.9

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.

CONOCMIENTO APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION
Si cumple A veces No Cumple TOTAL
fi h;% fs h% fi h% F; H%
Alto 27 | 90% 1 3% 1 3% 29 97%
Medio 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 28 | 93% 1 3% 1 3% 30 100%

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°: 09
CONCCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017,

Alto sftMedio = Bajo

& & =

Si Cumple A vetes No Cumpte

Fuente: TablaN®5.9

Se puede apreciar en la grafica que el conocimiento de bioseguridad v la
aplicacion de medidas de proteccién, es de 90% (27), los Enfermeros,
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Constatacion de hipétesis con los resultados.

Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipotesis,
se procedié a seguir el esquema que consta de cinco pasos.
Especificamente la Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la

misma que esta en concordancia con el disefio de la investigacion.

a) SISTEMA DE HIPOTESIS

¢ Hipdtesis Alterna (H4):
El nivel de conocimiento sobre bioseguridad esta
relacionado con la aplicacion de medidas de
proteccion del profesional de Enfermeria.

* Hipétesis Nula (Ho):

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad no esta
relacionado con la aplicacion de medidas de
proteccion del profesional de Enfermeria.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Representa el error de tipo |, es decir la probabilidad de
rechazar la hipdtesis nula cuando en realidad es
verdadera.

a=0,05=5%
c) ESTADISTICA DE PRUEBA

La variable aleatoria “X” se distribuye segtn la variable
aleatoria “Chi Cuadrado” con 2 grados de libertad. Es
decir:

56



d) CALCULO DEL ESTADISTICO

Luego de aplicar la férmula en los datos de la tabla 07, se

han obtenido el valor calculado “Vie” de la prueba Chi

Cuadrado:

7l = Zz(ft’—}fe)i =14.54

Tabla N° 10

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gt Sig. asintética
{bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.544° 006
Razén de verosimilitudes 6.142 .189
Asociacion lineal por lineal 9.255 .002
N de casos vélidos 30

a. 8 casillas {88.9%) tienen una frecuencia esperada inferiora 5. La

frecuencia minima esperada es .03.

Fuente: base de datos del SPSS

Asimismo el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 4 grados de libertad es

de V{=9.49
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GRAFICO 10

Diagrama de la distribucién Chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de Ia hipbtesis de investigacion.

Chi-cuadrada; giz4

Puesto que Ve>Vt (14.54>9.49) decimos que se ha
encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nula;
es decir el valor calculado se ubica en la regiéon de
rechazo de la Hipotesis Nula (RR/Ho).

Asimismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al
estudio:

Sig. = 0,006 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: £l nivel de conocimiento
sobre bioseguridad esta relacionado con la aplicacidon de medidas de
proteccién del profesional de Enfermeria.

6.2 Constatacion de resultados con otros estudios similares.

En el Manual de Normas de Bioseguridad en el Perd (2004) manifiesta
que:

“Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar
las normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de
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salud, frente a Microorganismos potencialmente infecciosos, con el
proposito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio
taboral, haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsia y el
aislamiento”.

Debido a este planteamiento que me he trazado, se han encontrado los
siguientes resultados. El conocimiento de bioseguridad y aplicacion de
medidas de proteccion del profesiohal de Enfermeria, se encuentra en un
90% (27) de que si aplica y tiene buenos conocimientos, se encontro que
Ve>Vt (14.54>9.49) decimos que se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipétesis nula; y aceptar la alterna. Concluimos que: El nivel
de conocimiento sobre bioseguridad esta relacionado con la aplicacion de
medidas de proteccion del profesional de Enfermeria. Deceo citar a
Caicedo, J. Mayora, M. y Moron E. en Caracas Venezuela en el
afo (2008), realizaron un trabajo titulado  “Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad en el profesional de enfermeria y la accidentabilidad
laboral de la unidad quirdrgica Hospital “Dr. José Maria Vargas™. El
trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
y la accidentabilidad laboral en la unidad quirirgica Hospital “Dr. José
Maria Vargas”. El método fue descriptivo correlacional, la poblacién
fue de 40 profesionales de salud, utilizando como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario, estuvo conformado por 41
profesionales. En cuanto al instrumento se utilizé una guia de
observaciébn y un cuestionario. Se evidencio que el 98% de los
profesionales se coloca guantes cuando manipula sangre, otros
fluidos corporales y durante la administracién de tratamiento, el 44%
practica el lavado de manos después de retirarse los guantes, en
cuanto al descarte de guantes solo el 51% lo realiza de forma correcta,
se observd en un 56% que el personal no utiliza la mascarilla, en
cuanto al uso de lentes protectores el 93% lo incumple. Un 98% del

personal cumple con el uso de gorro, el 95% realiza técnicas adecuadas
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para el lavado de manos vy la totalidad de la poblacion utiliza antiséptico
y abundante agua en cada procedimiento. (7) (Caicedo, Caracas

Venezuela 2008), con lu confirma por la decisién tomada.

Finalmente consideramos que esta investigacion en un aporte que
permitira contribuir a futuras investigaciones y nuevos métodos de
abordaje para el desarrollo de nuevas tesis que ayuden el mundo de la

salud.

60



a)

b)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se encontré que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es
alto, dando un 97% (29), en los Enfermeros, del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica 2017.

Se encontrdo que la aplicacidn de medidas de proteccion, se
encuentra en un 94% (28), cumpliendo los Enfermeros, del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia Huancavelica 2017.

El conocimiento de bioseguridad y Ila aplicacion de medidas de
proteccion, se encuentra relacionado en un 90% (27), los
Enfermeros, del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2017.

Donde el Vc>Vt (14.54>9.49) decimos que é.e ha encontrado
evidencia para rechazar la hipdtesis nula; y aceptar la hipotesis de
investigacion, concluimos que: El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad esta relacionado con la aplicacion de medidas de

proteccién del profesional de Enfermeria.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL

a)

b)

Capacitar continuamente al profesional de Enfermeria sobre
riesgos a los que se encuentra expuestos, las medidas de
proteccion la definicion y aplicacion de las medidas de bioseguridad
y las sanciones aplicadas a quienes no cumplan las disposiciones

establecidas.

Realizar guias de procedimientos que impliquen contacto directo y
manipulacion de los agentes biolégicos asi como también el
almacenamiento y desecho de material biocontaminante y

cortopunzante.

Informar a los trabajadores sobre los tramites y la documentacion

basica tras un accidente biologico.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

d)

e)

Participar en actividades educativas o de capacitacién con respecto
a medidas de bioseguridad y nuevos avances tecnolégicos sobre la

prevencién de accidentes laborales.

Solicitar material de bioseguridad a las autoridades competentes
tomando en cuenta que la cuestion econdmica no debe ser
determinante ya que los estudios de costo-beneficio no pueden
cuantificar el impacto psicolégico derivado de los accidentes con

exposicién a sangre.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
i FORMULACION . DISENO DE METODOS Y POBLACION Y
TITULO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INVESTIGACION TECNICAS DE MUESTRA
INVESTIGACION

OBJETIVO HIPOTESIS Conocimiento Disefio de | TIPO DE | La presente

GENERAL.: GENERAL de Investigacion No | INVESTIGACION investigacion
“CONOCIMIENTOS | ;Cual es la ‘ Bioseguridad. Experimental: contempla lo
DE relacién entre el | Determinar los niveles | El nivel de Transversal BASICO siguiente,
BIOSEGURIDAD Y | conocimiento de | de conocimientos de | conocimiento  sobre Descriptivo
APLICACION DE | bioseguridad y | Bioseguridad y | bioseguridad esta Correlacicnal. POBLACION
MEDIDAS DE | aplicacion de | aplicaciéon de las | relacionado con la | Aplicacion de
PROTECCION DEL | medidas de | medidas de | aplicacion de | medidas de NIVEL DE | 30 enfermeros
PROFESIONAL DE | proteccion del | proteccion del | medidas de | proteccion 04 INVESTIGACION
ENFERMERIA, profesional de | profesional de | proteccitn del MUESTRA.
SERVICIO DE | Enfermeria, en el | Enfermeria, servicio | profesional de l Descriptivo
EMERGENCIA DEL | servicio de [ de Emergencia del | Enfermeria M 30 enfermeros.
HOSPITAL Emergencia  del | Hospital  Regional ’ ’
REGIONAL Hospital Regional | “Zacarias Correa \ T . MUESTREO.
ZACARIAS “Zacarias Correa | Valdivia” ' METODO DE LA
CORREA Valdivia™ Huancavelica 2017. 0, INVESTIGACION No probabilistico.
VALDIVIA Huancavelica . o
HUANCAVELICA 20172 Ox: Metodo cientifico y
2017.” OBJETIVOS Conocimiento de de Qartlcular el

ESPECIFICOS bioseguridad deductivo.

Valorar los niveles de

conocimientos de r: Relacion

bioseguridad del

Profesional de O;: Aplicacion

Enfermeria, en el de medidas de

servicio de proteccién.

Emergencia de!

Hospital Regional **

Zacarias Correa

Valdivia”

Huancavelica 2017.

Identificar los niveles
de aplicacién de las

=\
[ )]




medidas de

proteccion del
Profesional de
Enfermeria, en el
servicio de
Emergencia del
Hospital Regional “”
Zacarias Carrea
Valdivia”

Huancavelica 2017
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito del consentimiento es proveer a los participante de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en los participantes. La presente investigacién son conducidas
por: SONY MARLENI VILCAPOMA MEZA, ENMA JAURAPOMJA
LIZANA, NORA RUIZ VILLAR Licenciadas en Enfermeria y estamos
llevando a cabo un estudio:

“CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS
DE 'PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA 2017

Si usted accede a participar en este estudio se le pedird responder una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo. La
participacion para este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los
de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualgquier momento sin que eso le perjudique de ninguna forma. Si alguna de
las preguntas de la encuesta le parecen incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Encuestado

FECHA:
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta N°

“CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

Fecha:

OBJETIVO: Valorar los conocimientos de bioseguridad del profesional de
Enfermeria, en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica 2017.

INSTRUCCIONES: No es necesario escribir su nombre, A continuacién encontrard
una serie de preguntas, Marque con una X en el casillero que usted
designe. Por favor responda de acuerdo a su conocimiento los
resultados obtenidos seran confidenciales.

Datos de Identificacion
CONDICION LABORAL:
« NOMBRADA [ | cas [ ]
EXPERIENCIA LABORAL:
1-5afos [ ] 6-10afios |
11-15af0s [ 16-20afios | | 21ymasafos ||

3. Edag:

20 - 30 afios
31 - 40 afos ()

41 afosamas ()
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4.

Sexo:

M() F()

Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

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

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

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar
gérmenes patogenos por medios efic aces, simples y

eCconGmicos.

Los principios de Bioseguridad son:

Proteccién, Aislamiento y Universalidad.

b Universalidad, Barreras protectorasy Control de residuos.

¢ Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

El procesa de tratamiento de los materiales contaminados sigue

los siguientes pasos:

Descontaminacidn, desinfeccion, cepillado, enjuague vy

esterilizacion.

Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacién.

Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion

y/o desinfeccion.

Segin la clasificacidn de los materiales, relacione Ud. las

siguientes columnas:
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a No critico () bisturi, agujas, instrumental quirirgico vylo
curacion.
b Critico () estetoscopio, termdmetro, chatas, vajillas,

~muebles, ropas.
¢ Semicritico () endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia

ventilatorio, TET, especulo vaginal de metal.

identifique  Ud. el tipo de desinfeccion  v/o
esterilizacién que lecorrespondea la

clasificacion de materiales.

a Desinfeccién Alto nivel o () Critico

Esterilizacién

b Desinfeccion de Nivel (} Semi critico
Interm edio
¢ Desinfeccién de Bajo Nivel { ) Nocritico

d Esterilizacion

Las principales vias de transmisién de fos agentes patégenos son:
a Via aérea, por
contacto y via digestivo.

b Contado directo, por

gotas y via aérea.

¢ Via aérea, por gotas

y via digestivas.

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

a Jabén antiséptico.
b Jabén kiguido y/o espuma sin antiséptico.

c Jabén,

El material mas apropiado para el secado de manos es:
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a Toallade tela.
b Toalla de papel.

¢ Secadorde aire caliente.

9. Eltiempo de duracion de!l lavado de manos clinico es:

a Menosde6 segundos.

b 40 - 60 segundos.

¢ masde 11 segundos.
10. Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de

manos clinico ;

() Subirse las mangas hasta el codo.
() Mojarse las manos con agua corriente.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias

durante 10 - 15segundos.

() Secarse las manos

con toalla de papel.

() Aplicarse 3 - 5 ml de
jabén liquido.

() Retirarse alhajas, reloj.
() Enjuagar con agua

corriente de arrastre.

() Cerrar el cafio con la

servilleta de papel

11. Sefiale Ud. el componente que define la forma de
propagacién del agente causal de las enfermedades infecto

contagiosas



a Reservorio
b Huésped y agente

¢ Mecanismo de transmisién

12. sefiale Ud. el color- de bolsa
seleccionaria material
a bolsa roja.
b bolsa negra.

¢  bolsa amarilla.

donde

bio contaminado:

Gracias por ayudar
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta N°

“APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION”

Fecha:

OBIJETIVO: Identificar los niveles de aplicacion de las medidas de
proteccién del Profesional de Enfermeria, en el servicio de Emergencia

del Hospital Regional *” Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica 2017.

INSTRUCCIONES: No es necesario escribir su nombre, A continuacion encontrard
una serie de preguntas, Marque con una X en el casillero que usted
designe. Por favor responda de acuerdo a su conocimiento los

resultados obtenidos seran confidenciales.

No cumple A veces Si cumple

0 1 2 VALIDEZ

BARRERA QUIMICA

01 Cumple con el lavado de manos clinico antes de cada |1 213
procedimiento de salud.

02 Cumple con el lavado de manos clinico después de cada |1 213
procedimiento de salud.
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03

Cumple con el uso de anticepticos en el lavado de manos clinico.

BARRARA FISICA

04

i Utiliza guantes para manejo de fluidos de pacientes del servicio de
emergencia?

05

JUtiliza mascarilla en cada procedimiento en el servicio de
emregencia®?

06

¢+ Usa gafas protectoras en e servicio de emergencia?.

07

¢ Utiliza mandilones para atender a los pacientes de emeregencia?

08

¢ Utiliza gorra en el servicio de emergencia?

BARRERA BIOLOGICA

09

& Se vacuno contra la Hepatitis B?

10

¢ Se vacuno contra el tetanos?

11

:Completo los esquemas de vacunacion?

Gracias por ayudar
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