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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO. AYACUCHO - 2017.

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el
centro quirdrgico del Hospital Apoyo San Francisco Ayacucho - 2017.
Metodologia: investigacién no experimental, aplicada, transeccional
correlacional, se aplicd la encuesta estructurada, test de conocimiento y
medidas de bioseguridad, la muestra- estuvo conformada por 25
trabajadores del centro quirdrgico del Hospital de Apoyo San Francisco.
Resultados: El 60.0% (15) de profesionales de salud que laboran en el
Centro Quirirgico del Hospital San Francisco presentaron nivel de
conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad y el 40.0% (10)
regular conocimiento, asimismo el 68.0% presentaron practicas
adecuadas de bioseguridad. Las practicas de bioseguridad estan
relacionadas con el nivel de conocimiento (P<0.05). Conclusion: El nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud
del centro quirtrgico estan asociadas al tiempo de servicio (P<0.05) y no
estan asociadas a la ocupacion, edad, sexo, capacitacion recibida en el
servicio durante el afio anterior (P>0.05); por otro lado, practicas de
bioseguridad estan asociadas a la capacitacién en el servicio durante el
ano anterior (P<0.05) y no estan asociadas a la ocupacion, edad, sexo y
tiempo de servicio (P>0.05).

Palabras clave. Conocimiento y practicas de bioseguridad.



ABSTRACT
LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICE ON MEASURES OF
BIOSECURITY IN THE PERSONNEL OF HEALTH OF THE SURGICAL
CENTER OF THE SAN FRANCISCO HOSPITAL. AYACUCHO - 2017.

Objective: To determine the relation between the level of knowledge and
practice on measures of bio-security of the health personnel that in center
toils surgical of the Hospital Apoyo San Francisco Ayacucho - 2017.
Methodology: Nonexperimental investigation, applied, transeccional
corelational, was applied the structured survey, test of knowledge and bio-
security measures, the sample was conformed by 25 workers of the
surgical center of the Hospital of Apoyo San Francisco. Results: The
60,0% (15) of health professionals who toil in center Surgical of the San
Francisco Hospital presented level of knowledge good on the measures of
bio-security and the 40,0% (10} for regulating knowledge, also the 68,0%
presented adapted practices of bio-security. The bio-security practices are
related to the knowledge level (P<0.05). Conclusion: The level of
knowledge on measures of bio-security in the personnel of health of the
surgical center is associate to the time on watch (P<0.05) and is not
associate to the occupation, age, sex, qualification received in the service
during the previous year (P>0.05); on the other hand, practical of bio-
security they are associate to the qualification in the service during the
previous year (P<0.05) and are not associate to the occupation, age, sex
and time on watch (P>0.05).

Key words: Knowledge and practices of bio-security.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema.

Actualmente en el mundo se esta observando con mucho interés la salud
laboral, debido a que, en los Ultimos afios, el comportamiento del
trabajador ha ido modificAndose a medida que se han producido avances
en la ciencia y en la tecnologia; de tal manera, que la salud del trabajador
cobra un papel predominantemente importante para las instituciones, no

siendo excluyente el trabajador de salud (1).

Los trabajadores de salud estan expuestos a fnﬁltiples riesgos
ocupacionales, principaimente bioldgicos, al estar en contacto con
pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas; la exposicion a
objetos punzantes 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 (2).

De modo que el personal que labora en el area quirdrgica al estar
expuesto constantemente a riesgos que requieren de la aplicacién de
medidas de bioseguridad, por ser susceptible de padecer cualquier tipo de
exposiciones a poluciones, toxicos e incluso contaminarse con objetos

infectados.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones realizadas por organismos
como los Center for Desease Control (CDC), la Ocupacional Safety and
Health Administration (OSHA) y la Food and Drug Administration (FDA),
los trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando sus tareas
no siempre de la manera mas segura, una de las razones principales para
‘que esto suceda es que cada hospital tiene sus propios factores de

riesgo, que deben ser identificados para poder implantar programas



adecuados de prevencion. La prevencion de enfermedades ocupacionales
esta dada por la aplicacion de las medidas de bioseguridad: Universalidad
y Precauciones estandar. Bioseguridad entendida como el conjunto de
medidas preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas
en el ambiente hospitalario frente a diversos riesgos biolégicos, fisicos,

guimicos, psicologicos o mecanicos (2).

La exposicion ocupacional de trabajadores de salud en areas criticas que
utilizan agujas y pueden estar expuestos a contaminantes biologicos,
incrementa el riesgo de sufrir lesiones por pinchazos y otros. Este tipo de
lesiones son frecuentes y pueden provocar infecciones graves o mortales
causados por agentes patogenos presentes en la sangre, tales como el
virus de la hepatitis B, C o el virus de la Inmunodeficiencia Humana, sin
considerar otros virus y enfermedades producidas por otros

microorganismos (3).

A nivel Mundial, para junio de 1999 segun el Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos habia reportado que 191 trabajadores
estadounidenses habian sido infectados por bacterias y microrganismos
patogenos los cuales habian sido adquiridos de forma ocupacional; de
estos 191 casos, 55 conocian la fuente directa a la que estuvieron
expuestos; 47 habian sido infectados por exposicién percutanea y 5 por
contacto con mucosas de fluidos infectados. El resto no conocia la fuente

de la infeccion.

A nivel de Latinoamérica, en Argentina, seguin el Control de Infecciones
Hospitalarias este problema vy sus‘ implicancias aparecieron cuando se
llevé a cabo un estudio colaborativo a nivel nacional sobre Infecciones
Hospitalarias en los Servicios de Pediatria entre octubre de 1989 vy
setiembre de 1990 donde se obtuvo que el 80% del personal de salud no

manipulaba con precaucion el material corto punzante; en consecuencia,
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se reportaban entre 100 y 120 casos de accidentes de este tipo. Podemos
decir que el problema de infecciones hospitalarias y sus implicancias

comenzé a ser visualizado como tal, a fines de la década del (3).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto podemos decir que la
realidad de los paises en América refleja un serio problema de falta de
prevencion y control de infecciones nosocomiales; en los servicios de
Centro Quirurgico el profesional de Salud , estd en mayor exposicion
debido al mayor contacto con sangre, secreciones en general, agujas,
jeringas e instrumental contaminado; por lo cual es importante la
aplicacion correcta de medidas de bioseguridad por los profesionales de

salud a fin de realizar acciones en la prevencion de la salud ocupacional.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que iabora en
el centro quirurgico del Hospital de Apoyo de San Francisco?
Ayacucho 20177

1.2.2 Problemas especificos
- ¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el Centro quirirgico del

Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho 20177
- ¢ Como se realiza la practica de bioseguridad el personal de salud

segun el perfil profesional que labora en el centro quirGrgico del

Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho 20177

11



1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
sobre medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en
el centro quirdrgico del Hospital apoyo San Francisco Ayacucho -
2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el centro quirirgico del
Hospital de Apoyo de San Francisco. Ayacucho- 2017.

- Identificar como se realiza la practica sobre medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el centro
quirargico del hospital de Apoyo de San Francisco. Ayacucho-
2017.

1.4. JUSTIFICACION

La mayoria de las exposiciones a sangre en los centros asistenciales
pueden prevenirse mediante la aplicacion de medidas de bioseguridad, la
gue tuvo sus inicios en la guerra de Crimea, desarrollada entre 1854 -
1856 con Florence Nightingale, quien junto a enfermeras voluntarias
limpiaran y reformaran el hospital, logrando disminuir de esta manera, la
tasa de mortalidad del 42% al 2.2% mediante la implementacién de un
entorno con aire fresco, con iluminacion adecuada, calor, higiene y
tranquilidad (4).

La” seguridad biolégica o bioseguridad, es el término utilizado para
referirse a los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a patégenos, toxinas y o su liberacién
accidental, Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas

preventivas pertinentes a los riesgos biologicos para proteger la salud y la

12



seguridad del personal que trabaja en cualquier institucién hospitalaria.
Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas
de infeccion en servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion

a sangre y fluidos corporales (5).

Al hablar de bioseguridad se entiende el cumplimento de sus principios,
entre ellos: Universalidad, que indica que las medidas de precauciones
estandar deben aplicarse en todos los pacientes, en todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia y en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del péciente. Uso de
barreras, evitando 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, disminuyendo.

Entre las normas bésicas de toda institucién de salud se encuentran las
de Bioseguridad considerado una de las mas importantes dentro del area
epidemiolégica en cuanto a las enfermedades ocupacionales, orientadas
a proteger la salud del personal cuyo objetivo es disminuir el riesgo de
transmision de enfermedades toda vez que el personal Profesional de
Enfermeria est4d expuesto a adquirir enfermedades infectocontagiosas
durante el cumplimiento de sus funciones. Esta exposiciéon es mayor en el
Servicio de Sala de Operaciones debido a que se realizan cirugias
programadas y de emergencia razon por la cual debe aplicarse los
principios de universalidad y precauciones estandares a todo paciente. En
tal sentido los pfdfesionales de salud deben aplicar las medidas de

bioseguridad a fin de disminuir las enfermedades ocupacionales.
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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 personal de salud que hace uso razonable de los conceptos
que esta engloba, asi como la buena aplicacion de las normas que dicta.
De tal manera permite al personal que las conoce, saber actuar en caso
de accidente con material punzo cortante ¢ exposicion a sangre u otros
fluidos corporales.

Es de especial importancia que todo el personal este informado de su
existencia, conozca las razones por las que debe proceder de la manera
indicada y que se promueva su conocimiento y utilizacion a través de
metodologias reflexivas y participativas. Tan importante como lograr su

efectiva implementacién es conseguir la continuidad en su utilizacion (6).

Los resultados obtenidos del presente estudio permitiran brindar
informacion actualizada a la institucion de salud, a fin de que formule
estrategias orientadas a que el profesional de Enfermeria, mediante la
capacitacion y/o la educacién continua, a través de metodologias
reflexivas y participativas aplique practicas de bioseguridad, para prevenir
enfermedades infectocontagiosas, asi como promover la elaboracién de
protocolos de atencién en enfermedades infectocontagiosas, tendientes a
proteger la saiud del profesional ; contribuyendo a la mejora de la calidad

de atencion al usuario.

El presente estudio se justifica en la medida que existe la necesidad de
determinar el conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de medidas
de proteccion para el personal de salud en el servicio de centro quirirgico,
quiene'é.'deben realizar y hacer énfasis en la evaluacion constante de
conocimientos y actualizaciéon de los mismos basandose en la informacion
obtenida en el estudio. También para incentivar a los estudiantes de salud
y todas aquellas carreras afines sobre futuras investigaciones en este

tema.
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Generalmente los servicios de salud presentan una serie de dificultades y
falencias que no son observables por los trabajadores de salud, sin
embargo, el personal externo los puede observar, los cuales deben ser
tomados en cuenta por los profesionales de salud que laboran en dicho

servicio, para de esta manera mejorar o tratar de mejorar la bioseguridad.

l.a relevancia social radica en que se brinde atenciones en el Centro
Quirargico de acuerdo a los estdndares de bioseguridad, para de esta
manera obtener pacientes sin riesgo por falta de medidas de bioseguridad

y pueda incrementarse este beneficio a la comunidad en general.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

En la busqueda de la revision de fuentes bibliograficas y trabajos de

investigacion, se ha encontrado estudios relacionados al tema escogido.

2.1.1 Antecedentes Internacional

El Plan Nacional de Prevencion de VHB, VIH y la TB por riesgos
ocupacional de los trabajadores de salud 2010- 2015. Cita:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, de los 35
millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, airededor de 3
millones han experimentado anualmente exposicidbn percutdanea a
patogenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a Virus
de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y
170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15.000 personas infectadas
por VHC, 70.000 por VHB y1.000 por VIH. Mas del 90% de estas
infecciones suceden en paises en desarrollo.

Los pinchazos accidentales representan un grave peligro laboral para los
trabajadores sanitarios. Se calcula que en la Unién Europea se producen

mas de un millén de pinchazos por aguja cada afio (6).

La Center for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados
Unidos comunicaron 57 casos confirmados y 137 de sospechosos de
transmision profesional de VIH en ese pais, pero también se estima que
cada afio se producen 35 casos nuevos de transmision de VIH. Un
estudio realizado en tres hospitales brasilefios apunta que 68,5% de las
notificaciones de accidentes de trabajo, entre profesionales de la salud, se

refieren a accidentes punzo cortantes (7).
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ROJAS Lizbeht, FLORES Marlene, BERRIOS Marlyn, BRICENO Indira
EN MERIDA - VENEZUELA 2012 REALIZO UN ESTUDIO SOBRE “EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
SU APLICACION POR EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DE
UN AMBULATORIO URBANO TIPO I. MERIDA, VENEZUELA" La
presente investigacion consistié en un estudio no experimental de campo,
con disefio descriptivo y de corte transversal correlacional. El objetivo fue
relacionar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
aplicacion por el personal médico y de enfermeria del Ambulatorio Urbano
Tipo | del Estado Mérida. La poblacion estuvo conformada por el personal
médico (26) y de enfermeria (22). Se disefié un instrumento Ad Hoc que
recogi¢ informacién sobre datos generales, riesgos laborales,
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Los resultados demostraron que el riesgo predominante fue
el biolégico (sangre); el mayor porcentaje de la poblacién no utiliza las
barreras de seguridad de manera adecuada; el personal de enfermeria
mostr6 un mayor nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
comparacioén con el grupo médico. Se concluye que, en el ambulatorio
urbano tipo |, tanto el personal médico como el de enfermeria tienen
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la aplicacién

de las mismas resulté baja. Las conclusiones fueron:

‘El personal de enfermeria fue el que mostrd un mayor nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y sus aspectos generales, sin
embargo, la aplicacion de las mismas por el personal fue baja; y son los

médicos quienes las aplican en mayor proporcion” (8).

BUSTAMANTE OJEDA Lenin Alberto EN LOJA-ECUADOR, EN 2012
REALIZO UN ESTUDIO SOBRE “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL UTPL, EN
LAS AREAS DE EMERGENCIA, HOSPITALIZACION, QUIROFANO,
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LABORATORIO Y CONSULTA EXTERNA, DURANTE EL PERIODO
ENERO - MARZO DE 2012", cuyo objetivo fue Determinar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL a través
de la difusién y conocimiento de las mismas por el personal de la
institucién. Este estudio es de tipo prospectivo analitico, disefio
cuantitativo, y con un enfoque transversal. El universo de este estudio fue
el personal de la salud y de limpieza que trabajan en el Hospital UTPL.
Las conclusiones entre otras fueron: “En la primera evaluacién existia un
insuficiente conocimiento de las no Dentro de los resultados encontrados
en la tesis mencionada se obtuvo que en promedio existia un
cumplimiento del 53% de las normas, que después de la capacitacién
aumento 23,94%, llegando a 76,94%, a pesar de este aumento existieron
normas en las que no hubo un impacto importante, entre ellas la
utilizacién de anillos y esmalte de ufas en el personal. Los 11
trabajadores tenian un conocimiento promedio de las normas del 55,88%
antes de la capacitacién, el mismo que aumenté 16,25% luego de esta,
con lo cual el conocimiento de las normas alcanzé el 72,13% mas de
bioseguridad por parte del personal que labora en el Hospital UTPL, con
un promedio de 56,88%. Y un nivel insuficiente de cumplimiento de las
normas de bioseguridad (53%)” (9).

Dentro de los resultados encontrados en la tesis mencionada se obtuvo
que en promedio existia un cumplimiento del 53% de las normas, que
después de la capacitacién aumenté 23,94%, liegando a 76,94%, a pesar
de este aumento existieron normas en las que no hubo un impacto
importante, entre ellas la utilizacion de anillos y esmalte de ufas en el
personal. Los 11 trabajadores tenian un conocimiento promedio de las
normas del 5588% antes de la capacitacién, el mismo que aumentd
16,25% luego de esta, con lo cual el conocimiento de las normas alcanzd
el 72,13%.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

PEREZ MEDINA Karina Y PRADA TIRADO Miriam (2012): en su estudio
“Nivel de conocimiento y Actitud sobre Normas de Bioseguridad en
Enfermeras del Servicio de Cirugia H.R.D.T - 2012". Concluyeron que: El
57.1 % de enfermeras que laboran en el servicio de cirugia del HR.D.T,,
presenta un nivel de conocimiento regular sobre normas de Bioseguridad,
mientras que el 42.9% de enfermeras presenta un nivel de conocimiento
bueno. EI 61.9% de enfermeras que laboran en el servicio de cirugia del
H.R.D.T., presenta una actitud regular sobre normas de Bioseguridad,
mientras que el 38.1% presenta una actitud buena sobre Bioseguridad. El
100% de enfermeras que tienen un nivel de conocimiento regular sobre
las normas de bioseguridad, presentan una actitud regular en
Bioseguridad; mientras que en las enfermeras que presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre normas de bioseguridad, el 88.9% presenta
una actitud buena. La Prueba de Chi Cuadrada evidencia que existe
relacion significativa entre estas variables, dado que el valor de p es igual
a 0.000 ( p <0.001) (10).

HUAMAN HUAMAN, Doris Cecilia y Col. (2014). En su Tesis
denominado “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital
Belén de Truijillo”, concluye, que el 56% de enfermeras de los servicios de
medicina del Hospital Belén de Trujillo obtuvo nivel de conocimientos
medio, el 44% nivel de conocimiento alto y el 0% nivel de conocimiento
bajo. El 72% de enfermeras de los Servicios de Medicina realizaron
buenas practicas de medidas de bioseguridad, mientras el 28% realizaron
malas practicas de medidas de bioseguridad. Se encontré relacidn
significativa entre nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad con P= 0.006, es decir a mayor nivel de conocimiento

mejores practicas de bioseguridad.
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ROJAS NOEL Elizabeth Erica (2015). En su Tesis “nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en
el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria
- que labora en la estrategia nacional de control y prevencion de Ia
tuberculosis de una Red de Salud - Callao”. El mismo que concluye que la
gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de

conocimiento alto a medio y el grado de cumplimiento desfavorable.

2.2, MARCO CONCEPTUAL
A continuacion, se presenta el marco tedrico que dara sustento a los

hallazgos.

2.2.1. SALUD OCUPACIONAL

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion, el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacion de los factores y condiciones
que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Toda institucion
debe promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de
los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de
su capacidad de trabajo.

En el ambito laboral la salud es un factor primordial; el cual se refleja en
terminos de productividad, asistencia al trabajo, permanencia en el
empleo, etc. Segin los objetivos del Programa de Salud de los
Trabajadores por la OPS van dirigidos a:

“Proteger, mantener, promover la salud 'y el bienestar de la poblacién
laboral a través de las medidas dirigidas al trabajador; a las condiciones y
a los ambientes de trabajo; asi como a la comunidad, mediante la
identificacion, evaluacién y control de aquellos factores que afectan

negativamente la salud y el fomento de acciones que la favorezcan” (11).

20



2.2.2. EXPOSICION OCUPACIONAL
Todo trabajo presenta un riesgo laboral ya sea psicolégico, fisico,
biolégico, social; por lo que los trabajadores tienen una Exposicion

Ocupacional, el cual seglin la OPS definié como:

“El recibir la accion de un conjunto de factores fisico quimicos, psiquicos,
sociales y culturales que aislado o interrelacionado actdan sobre un
individuo provocando dafos en su salud en forma accidental o

enfermedad asociada a la ocupacién (12).

La exposicidén ocupacional en los establecimientos de salud tiene una
especial importancia debido al manejo de los desechos peligrosos, por su
caracter infeccioso, se estima que, del total de desechos, el 10 al 25% de

los desechos generados en estos centros, son peligrosos (3).

Esta cifra se incrementa en paises subdesarrollados debido a la falta de
tenencia de material y equipos adecuados para el tratamiento de tales

desechos.

El grupo méas expuesto a estos riesgos son las enfermeras y el personal
de limpieza. El personal de enfermeria esta expuesto al estar en contacto
con pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas. La
exposicion a objetos punzo cortantes ha sido identificada como la causa
mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o
fluidos corporales infecciosos. Se plantea que el riesgo de infeccion
después de una puncién con una aguja hipodérmica es de 0,3 para el
VIH, 3 para el virus de la hepatitis B y de un 3 al 5% para el virus de la
hepatitis C (12). Esto significa que el riesgo de infeccién para las hepatitis
es mucho mayor que para el VIH; sin embargo, la hepatitis B puede ser
prevenida por inmunizacion, mientras que hasta la actualidad no existe

profilaxis ni tratamiento efectivo para la hepatitis C y VIH.
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Por todo lo antes mencionado todo trabajador de salud debe ser
consciente de la aplicacién correcta de medidas de bioseguridad en su

quehacer,

2.2.3. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las infecciones que se desarrollan después del ingreso de un paciente a
una institucién sanitaria reciben el nombre de infeccidon intrahospitalarié
(IIH) o nosocomial; para que una infeccién sea considerada como tal, no
debe haber indicio alguno de que la infeccién existia 6 se estaba
incubando cuando el paciente fue ingresado. La mayoria de las IIH se
transmiten a través del personal sanitario sano que no se lava las manos
de forma adecuada o no se cambia de guantes. Los signos y sintomas de
las IIH aparecen mientras que el paciente permanece en el
establecimiento o una vez que ha sido dado de alta. La prevencién vy
control de |IH se basa en estrategias ligadas principalmente a las buenas

practicas de atencion.

2.2.4. CENTRO QUIRURGICO

Es una unidad operativa compleja, donde convergen acciones de varios
servicios de una determinada institucion, cuya finalidad es reunir en un
area fisica todos los elementos humanos y materiales necesarios para
desarrollar la actividad quirGrgica tanto de coordinacidon, como de urgencia

y emergencia.

2.2.5. BIOSEGURIDAD EN CENTRO QUIRURGICO

“La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger la
salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a
diversos riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicolégicos o mecanicos”
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.
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2.2.6. PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

A, PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD; principio que indica que todos
los pacientes y sus fluidos corporales deben ser considerados
potencialmente infectantes y se debe tomar precauciones necesarias para
prevenir que ocurra transmision; independientemente de su estado de

salud.

B. PRECAUCIONES ESTANDAR; principio que indica que durante
las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con sus
fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y procedimientos con
el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos agentes
principalmente VIH, VHB, VHC, TBC; de ésta manera evitar y/o disminuir

el riesgo de infeccion. Estas precauciones estan dadas por:

LAVADO DE MANOS; medida importante y méas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitantes.
Tiene como objetivo reducir la flora normal y remover la flora transitoria

para disminuir diseminacién de microorganismos infecciosos.

En centro quirdrgico se practica el lavado clinico y quirargico: Lavado de
manos clinico: se realiza antes y después de un procedimiento, después
de estar en contacto confluidos organicos o elementos contaminados, et ;
su duracion es de 10 a 15 segundos y se realiza con agua y antiséptico
Lavado de manos quirdrgico: se practica al realizar y/o participar en algtn
procedimiento quirdrgico; su duracién 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).
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USO DE BARRERAS DE PROTECCION; comprende el concepto de
evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, como es uso

de: guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales.

USO DE GUANTES, sirve para disminuir la transmision de gérmenes del
paciente a las manos del personal, nunca son un sustituto del lavado de
manos. Se debe tener en consideracion que cuando son expuestos a.
esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la practica diaria (desinfectantes
liquidos, jabon, etc.) se forman micro poros lo que permite la diseminacion
cruzada de gérmenes por lo que se recomienda su uso por cada paciente

y por cada procedimiento que se realice.

El uso de 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 supérficies contaminadas con
sangre.

Recomendaciones:

* Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas corporales
que estén libres de contaminacion; los guantes deben cambiarse entre
pacientes.

* El empleo de doble guante medida eficaz en ia prevencién del contacto
de las marios con sangre y fluidos de precaucion universal, disminuye

riesgo de infeccidn ocupacional en 25 %.
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Situaciones en las cuales siempre debe usarse guantes estériles
Colocar una via endovenosa

Extraccion de sangre

Procedimiento invasivo

Aspiracién endotraqueal

Colocacion de catéter venoso central.

Con guantes no estériles

Aspiracién oral nasal

Higiene y comodidad del paciente
Limpieza de sangre y otros fluidos
Descontaminacion y limpieza instrumental
Limpieza de ambientes y mobiliarios

Manejo de desechos contaminados

Mascarillas
Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan
a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida pueden ser al

aparato respiratorio.

Recomendaciones sobre el uso de mascarillas:

o Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.

. Mantener colocada ia mascarilla dentro del area de trabajo y
mientras se realiza la actividad.; ej.. desinfeccidon de aito nivel,
lavado prelavado de instrumental.

) Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

. Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos

que impliquen salpicaduras.
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Lentes protectores
Forma de proteccién de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir

completamente el area peri ocular.

Usos: Atencién de emergencia quirirgica, sala de operaciones,

procedimientos invasivos.

Mandiles y delantales
Vestimenta de proteccion corporal para la exposicién a secreciones,

fluidos, tejidos o material contaminado.

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

Uso de mandiles, mandilones y batas

Mandilén limpio para higiene y comodidad del paciente, curacion de

heridas, actividad de laboratorio, limpieza de la unidad del paciente.

Bata estéril para procedimientos quirirgicos, uso de la sala de

operaciones, partos.
Mandil impermeable para sala de partos, area de lavado de materiales.

Ambientes con adecuada ventilacién e iluminacién

Previene la transmision de infecciones que se transmiten por via aérea,
todo ambiente debe recambiar aire. En centro quirdrgico los sistemas de
ventilacion estan dirigido a prevenir la po‘s'ible contaminacion del ambiente
limpio por bacterias transportadoras por el aire; por ello se debe realizar
20 recambios de aire por hora. El nivel de humedad para reducir el
crecimiento bacteriano es del 50 al 55%, la temperatura debe mantenerse

entre 20 a 24° C. La iluminacion en sala de operaciones esta dada por
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fluorescentes y cialiticas que emiten una luz incandescente de matiz

palido para ser menos fatigante a los ojos.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Desinfeccion, esterilizacién o descarte de los instrumentos luego de

usarlos:

. Se debe de eliminar los agentes infecciosos mediante
procedimientos de desinfeccion o esterilizacién, antes del descarte

de material médico quirdrgico reutilizacion del mismo.

. Se debe sumergir el material no descartable luego de su uso: en

solucién con detergente, lavado, desinfeccion o esterilizacion.

En el servicio de centro quirirgico se realiza el prelavado del instrumental
que ha sido utilizado en la cirugia luego es transportado en un recipiente
hermético al &rea de Central de Esterilizacion responsable del proceso

limpieza —preparacion y esterilizacion.

Asimismo, el material quirirgico termolabil (ejm: laparoscépico y fibra
Optica) es sometido a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) para elio el
personal deben vestir la indumentaria apropiada: gorro, lentes
protectores, mascarilla, guantes quirirgicos. 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.

27



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:

- Clasé A Residuo Incontaminado

Tipo A1 Atencién al paciente, Tipo A2 Material Biologico, Tipo A3. Bolsas
conteniendo sangre humana y hemoderivados, Tipo A4. Residuos
quirlrgicos y anatomopatologicos, 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 comiin

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.

Eliminacion:

- Bolsa roja: Material biocontaminado

- Bolsa negra: Material comtin

- Bolsa amarilla: Material especial
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO

Definicion. Es una capacidad humana que incluye un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori) 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

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.

Tipos de conocimiento.

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

e Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

« Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.

» Ofrece resultados practicos y utiles.

» Se transmite de generacién en generacion.

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

c) Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,

obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es metédico y
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asistematico. E! conocimiento comin o popular estd basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o

probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

o Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.
o) Es superficial porque se forma con lo aparente.

o Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

o Es pOoCo preciso porque es ingenuo e intuitivo.

Q

d) Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el
fendbmeno, 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.

PRACTICAS
Definicién: La practica es el ejercicio de cualquier arte o facultad,

destreza, es ejercitar, poner en practica las cosas aprendidas.

MEDIOS DEL CONOCIMIENTO PRACTICO.
a) La Experiencia interna: Consiste en darnos cuenta de lo que
existe en nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza

primaria: en nuestro interior ocurre realmente lo que experimentamos.

b) La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que

obtenemos por nuestros sentidos.
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c) La Razén: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos
recibidos por ellos, los generaliza y los abstrae, transformando la
experiencia sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier

lugar y tiempo.

d) La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos
llegan a través de la comunicacion de personas que saben mucho sobre
el tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o

ensefan merece toda nuestra adhesion.

e} Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacién que le

damos al conocimiento consecuente de la realidad (11).

RIESGO

Definiciéon: Es la probabilidad de que suceda un evento secuencial
adverso. Se entiende También como la medida de la posibilidad y
magnitud de los impactos adversos, Siendo la consecuencia del peligro, y
esta en relacién con la frecuencia con que se presente el evento. Es una
medida de potencial de pérdida econémica o lesiéon en términos de la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado junto con la

magnitud de las consecuencias (13).

a. Riesgos biolégicos: consiste en la presencia de un organismo, o
la sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo} una
amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios,
muestras de un microorganismo, virus o toxina (de una fuente biolégica).
El termino y su simbolo asociado se utilizan generalmente como
advertencia, de modo que esas personas potencialmente expuestas a las

sustancias lo sepan para tomar precauciones (14).
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b. Contaminantes bioldgicos: Las condiciones de trabajo pueden
resuitar negativas si se realizan en presencia de contaminantes
biolégicos. Estos contaminantes son aquellos agentes biologicos que
cuando se introducen en el cuerpo humano ocasionan enfermedades de

tipo infeccioso o parasitario.

c. Agente biolégico: incIUye, pero no esta limitado, a bacterias,
hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos,
productos de recombinacién, cultivos celulares humanos o de animales y
los agentes biologicos potencialmente infecciosos que estas células

puedan contener, priones y otros agentes infecciosos.

d. Vias de entrada de los agentes biolégicos: Las principales vias

de penetracion en el cuerpo humano son:

Via respiratoria: a través de la inhalacion. Las sustancias toxicas que
penetran por esta via normalmente se encuentran en el ambiente
difundidas o en suspensién (gases, vapores o aerosoles). Es la via
mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.

Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar

erupciones ni alteraciones notables.

Via digestiva: a través de la boca, esofago, estémago v los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o

fumar en el puesto de trabajo.

Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas
debidamente, Como consecuencia de pinchazos, cortes. Cuando las
condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el cuerpo
humano, los contaminantes bioldgicos pueden provocar en el mismo un
dafio de forma inmediata o a largo plazo generando una intoxicacion

aguda, o una enfermedad grave al cabo de los afios (2).
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BIOSEGURIDAD.

Definicion. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes biologicos, fisicos © quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes,

visitantes y el medio ambiente (14).

Principios de Bioseguridad.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente
de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o

cualquier ofro fluido corporal del paciente.

Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no enfermedades.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
a sangre y oftros fluidos orgdnicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacién de barreras (ejm. guantes) no
evitan los a'cc‘id'en.tes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

probabilidades de una infeccién.
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Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo (15).

Descontaminacion y limpieza adecuada de ambientes
Garantiza la eliminacion de agentes infecciosos en los ambientes: pisos,

paredes, ventanas, servicios higiénicos (diariamente).

Es de responsabilidad del personal de limpieza.
* En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por
todo el personal.
» Todo servicio debera tener galonera con lejia al 0.5%.
» Cualquier personal de salud presente en el momento de! derrame
rociar sobre superficie contaminada un volumen de hipoclorito de

sodio proporcional al derramado. Llamar al personal de limpieza.

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad por la institucién

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

trabajo.

Los factores institucionales son condiciones que dependen y son
inherentes a la institucion donde se realiza la actividad profesional entre
ellos tenemos: normatividad institucional, material y equipos en cuanto a
operatividad y numero adecuado, dotacién de personal suficiente de
acuerdo a la demanda de pacientes quirlirgicos y a la complejidad de las

intervenciones quirdrgicas, entre otros.
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La salud laboral depende en gran medida de las condiciones de trabajo
que brinda la institucion de salud. La salud profesional es la capacidad de
un trabajador para funcionar a un nivel éptimo de bienestar en el lugar de

trabajo.
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CAPITULO 1lI
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 DEFINICION DE VARIABLES
Variable 1:

Nivel conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Variable 2:
Practicas en medidas de bioseguridad

a) Nivel de conocimiento
Es la capacidad de que tiene el ser humano de organizar datos e
informacion sobre un objeto y procesar para resolver un determinado

problema y tomar una decision.

b) Practica
Es el conjunto de competencias de conocimientos, capacidades vy

actitudes y la responsabilidad profesional frente al cuidado del paciente.
c) Medidas de seguridad

Conjunto de normas, comportamientos y procedimientos preventivos del

personal de salud frente a riesgos propios de su actividad
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR -
‘ GONCEPTUAL OPERACIONAL - .

Nivel conocimiento sobre | Es el proceso mental que Medidas de | Definicién

medidas de bioseguridad | refleja la realidad objetiva | Es Ia informacion sobre bioseguridad Principios

Practicas en medidas de
bioseguridad

de la conciencia del
hombre, estd ligada a la

experiencia del manejo
preventivo y
comportamiento

profesional, encamina a
lograr actitudes ¥

conductas que disminuyen
el riesgo del trabajador de

salud en adquirir
infecciones en el medio
laboral.

Es la aplicacién de

medidas de bioseguridad
en base a las destrezas o
facultades aprendidas por
el personal del centro
quirlirgico

las medidas de
bioseguridad que va a
referir el personal de

salud de los servicios de
mayor riesgo.

Verificacion en la
practica del personal del
centro quirdrgico de la

aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en base a
las destrezas o]

facultades aprendidas

Barreras protectoras

Manejo y eliminacién
de residuos

Exposicion
ocupacional

Medidas de
bioseguridad

Medidas preventivas,
principios universales

Limpieza y
desinfeccion de
materiales y equipos
Manejo de eliminacion
de residuos

Exposicién
ocupacional

Lavado de manos

Tipos de barrera protectoras

Mandil, guantes y botas

En procedimientos invasivos
Proteccién de aislamiento
Clasificacién de equipos y materiales
Tiempo de lavado de manos

Uso de mascarilla

Manipulacién de materiales
Tratamiento de materiales
eliminacian, seleccién

de materiales

Manipulacion de secreciones
Cuidado con material
Punzo cortante infectado
Contaminacién  con
contaminados

Técnica y frecuencia
Uso de lentes, guantes, mascarilla, mandilones
Proceso de material, equipo desinfeccién vy
esterilizacion

Manipulacién de material punzo cortante

Uso de recipientes adecuados para desechos de
material punzo cortante

Cambio de ropa

Cumple con normas

desinfeccion

secreciones,  agentes
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3.3. HIPOTESIS

3.3.1. HIPOTESIS GENERAL

H1:

Ho:

E! nivel de conocimiento se relaciona significativamente en la
practica de medidas de bioseguridad en el personal del centro
quirdrgico del Hospital de San Francisco.

El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente en la
practica de medidas de bioseguridad en el personal del centro
quirurgico del Hospital de San Francisco.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicado, transeccional correlacional.

Aplicado, porque se realiza la investigacion con el objeto inmediato de
modificar, o producir cambios cualitativos en el Centro Quirdrgico del
Hospital de Apoyo san Francisco, es decir, manipular la realidad para dar
un tratamiento metodolégico con la finalidad de mejorar el manejo de

bioseguridad en dicho servicio.

Transeccional correlacional, tiene la particularidad de permitir al
investigador, analizar y estudiar la relacién de hechos y fenémenos de la
realidad (variables), para conocer su nivel de influencia o ausencia de
ellas, busca determinar el grado de relacion entre las variables que se

estudia.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental porque carece de la manipulacién intencional de las
variables y solo se analiza y estudian los hechos de la realidad, después

de una ocurrencia.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio.

La poblacion de estudio, esta integrado por todos los trabajadores (25) de
la salud del servicio de Centro Quirirgico del Hospital de Apoyo San
Francisco. Ayacucho 2017,
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Muestra
Estuvo constituida por 25 personales de salud (100% de la poblacién) del

servicio de centro quirdrgico del Hospital de apoyo San Francisco, 2015.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistica, intencional.

Criterios de inclusién y exclusion
*Inclusién: Personal de la salud que labora en el servicio de centro

quirargico del Hospital de Apoyo San Francisco.

*Exclusién: Personal de la salud que no desea participar en el presente

estudio y parte administrativa.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTO

Para medir la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad se va
aplicar la encuesta y el cuestionario. Y para la variable practicas de
medidas de bioseguridad se emplea instrumento de la observacién.

- Aplicacién de la encuesta estructurada

- Aplicacién del test de conocimiento

- Aplicacion de las medidas de bioseguridad

4.5. PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

"Primero. Se coordiné con el Director del Hospital de San Francisco
Segundo. Se coordiné con la jefatura del servicio del centro quirGrgico
de! Hospital San Francisco.

Tercero. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.
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Validez

Se realiz6 la validez a través de la aplicacion de un juicio de expertos al
cual se sometio los dos instrumentos a enfermeras expertas en el area en
- un total de 7 enfermeras que evaluaron y dieron su punto de vista para
corregir los items de los instrumentos.

Confiabilidad

Se realizd el calculo de la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach,
para la discriminacién de los items del instrumento para su validacién y
confiabilidad el mismo que permitira realizar estudios posteriores con mas
detalles sobre este tema y por lo tanto, obtener resultados que
promoveran una mejora en el servicio de centro quirdrgico que presta este
hospital.

Antes de iniciar el trabajo de campo se probé el instrumento conceptual
de bioseguridad sobre 7 elementos encontrando un resultado de fiabilidad
de acuerdo a alfa de Cronbach de 0.750 utilizando SPSS V20 que
demuestra su aceptabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

750 7

Del mismo modo se prueba la hoja de encuesta operacional sobre la
bioseguridad en el personal del centro quirtirgico con 7 profesionales del
centro quirtrgico del hospital, encontrando un resultado de fiabilidad de
acuerdo a alfa de Cronbach de 0.825 utilizando SPSS V20 que considera

que es bueno.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

825 7
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La fiabilidad de los instrumentos (02} de acuerdo a la validacion por
juicio de expertos basado en las experiencias de investigacion
desarrolladas en el contexto académico que, dadas sus caracteristicas
particulares, con el objetivo de evaluar el instrumento de acuerdo a los
items y descriptores de un cuestionario destinado a este fin. Tras la
evaluacion de los jueces, se concluye que, aportan nuevas perspectivas
e interpretaciones Utiles para la Investigacion, otorgando un alto grado
de subjetividad a sus respuestas, que finalmente requiere contrastar
utilizando la férmula de alfa de Cronbach, la misma que arroja

resultados de 0.811 en ambos instrumentos. (Ver anexos)

Cuarto. Aplicacién de los instrumentos.

Quinto. Evaluacién de los resultados.

4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados seran procesados en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Scienses Social) versién 22.0, con los cuales se
obtendran cuadros de contingencia a los cuales se les aplicara la prueba

estadistica No paramétrica de Chi Cuadrado.

4.7. ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se realizé previa coordinacién con la Direccién de
Hospital de Apoyo San Francisco, donde nos brindaron la autorizacion

para la realizacion del presente trabajo de investigacién.

Los datos obtenidos en el presente estudio son los adecuados y
pertinentes en relacion al fin de la presente investigaciéon. En cuanto al
acceso de los datos, estos fueron solo manejados por el investigador

principal, teniendo en cuenta la confidencialidad y privacidad de ellos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 5.1:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal

de salud del Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco. Ayacucho

- 2017.
Nivel de conocimiento Ne %
Bueno 15 60.0
Regular 10 40.0
Deficiente . 0 0.0
m
Total 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
r
70.0
60.0
60.0 m
© 50.0
:@ 40.0
£ 40.0 —
O
O 300
o
Q 200
10.0
0.0
0.0
Bueno Regular Deficiente
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
\_
Grafico 5.1:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal

de salud del Centro Quirirgico del Hospital San Francisco. Ayacucho

- 2017.
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La Tabla 5.1, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Centro QuirGrgico del Hospital
San Francisco, muestra que del 100.0% (25) profesionales en estudio, el
60.0% (15) presentaron nivel de conocimiento bueno sobre medidas de
bioseguridad del centro quirtrgico y el 40.0% (10) nive! de conocimiento

regular.
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Tabla 5.2:
Practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud del

Centro Quirurgico del Hospital San Francisco. Ayacucho - 2017.

Practicas de bioseguridad Ne %
Adecuado 17 68.0
Deficiente 8 32.0

S ——
Total 25 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

68.0

32.0

Adecuado Deficiente

Practicas de Bioseguridad
. J

Grafico 5.2:

Practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud del

Centro Quirurgico del Hospital San Francisco. Ayacucho — 2017.

La Tabla 5.2, referido a practicas sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Centro Quirlrgico del Hospital San Francisco,
muestra que del 100.0% (25) profesionales en estudio, el 68.0% (17)
tuvieron practicas de bioseguridad adecuado y el 32.0% (8) no tuvieron

practicas de bioseguridad adecuado.
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Tabla 5.3:

Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.

A e —

Nivel de conocimiento

Total
Practicas de bioseguridad Bueno Regular
Ne % Ne % Ne %o
m
Adecuado 13 52.0 4 16.0 17 68.0
Deficiente 2 8.0 6 24.0 8 32.0
m
Total 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
¥2=6.005* ¥ = 3.84 P <0.05
g.l=
4 N
60.0
Practicas de
50.0

Bioseguridad

(]
a 40.0 mBueno
i
c mRegular
Q 30.0
o
O 20.0
o
10.0
2.0

Adecuado Deficiente
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad )
o

Grafico 5.3:

Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San
Francisco. Ayacucho — 2017.
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La Tabla 5.3, referido al nivel de conocimiento y practicas sobre medidas
de bioseguridad en el personal de salud del Centro Quirtrgico del Hospital
San Francisco, muestra que del 68.0% (17) profesionales con préacticas
de bioseguridad adecuado, el 52.0% (13) presentaron nivel de bueno y
16.0% (4) nivel de conocimiento regular. Asimismo, del 32.0% (8) de
profesionales con practicas de bioseguridad deficiente, el 8.0% (2)
presentaron nivel de conocimiento bueno y el 24.0% (6) nivel de

conocimiento regular.
Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

se hallé diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas de

bioseguridad estan relacionadas con el nivel de conocimiento (P<0.05).
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Tabla 5.4:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin
ocupacioén en el personal de salud del Centro Quirurgico del Hospital

San Francisco. Ayacucho - 2017,

M
Nivel de conocimiento

Total
Ccupacién Bueno Regular
Ne % Ne % Ne %
Médico 4 16.0 2 8.0 6 24.0
Enfermera 9 36.0 3 12.0 12 48.0
Técnico en enfermeria 2 8.0 5 20.0 7 28.0
m
Total 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xi= 4117N. S, x 2= 5.991 P > 0.05
gl=2
4 Y
40.0
36.0 = Médico
35.0
o 30.0 mEnfermera
@ 250
T 28 20.0
QO 20.0 ‘
o
o 15.0
Q 10.0
5.0
0.0
Bueno Regular
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
\ J
Grafico 5.4:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin
ocupacion en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital

San Francisco. Ayacucho — 2017.
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La Tabla 5.4, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segun ocupacién en el personal de salud del Centro
Quirdrgico del Hospital San Francisco, muestra que del 48.0% (12)
profesionales de enfermeria, el 36.0% (9) tuvieron nivel de conocimiento
bueno y el 12.0% (3) nivel de conocimiento 'regular. Asimismo, del 28.0%
(7) de profesionales técnicos en enfermeria, el 20.0% (5) presentaron
nivel de conocimiento regular y el 8.0% (2) nivel de conocimiento

adecuado.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé diferencia estadistica significativa, que indica que los niveles
de conocimiento de bioseguridad no estén relacionados con la ocupacién
(P>0.05).
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Tabla 5.5:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun edad
en el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.

W
Nivel de conocimiento

Total
Edad Bueno Regular
Ne % Ne % Ne %
m
25a30 1 4.0 0 0.0 1 4.0
31a40 7 28.0 7 28.0 14 £6.0
41 a mas 7 28.0 3 12.0 10 40.0
m
Total i5 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2=1667N.S. x2 = 5.991 P>0.05
g.l=2
4 N
30.0 28.0 28.0 [Edad |
‘ m25a 30
25.0 ;
o =31 a 40
'_§' 20.0 4 m41 a mas
C
© 15.0
g 10.0
g e
5.0 4.0 b
F-? ' 0.0
0.0 .
Bueno Regular
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
. .
Grafico 5.5:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun edad
en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho — 2017.

50



La Tabla 5.5, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin edad en el personal de salud del Centro Quirargico
del Hospital San Francisco, muestra que del 56.0% (14) de profesionales
con edades de 31 a 40 afios, el 28.0% (7) presentaron nivel de
conocimiento bueno y regular, respectivamente. Asimismo, el 40.0% (10)
profesionales con edades de 41 a mas afos, el 28.0% (7) presentaron
nivel de conocimiento bueno y el 12.0% (3) presentaron nivel de

conocimiento regular.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallo diferencia estadistica significativa, que indica que los niveles
de conocimiento de bioseguridad no estan relacionados con la edad
(P>0.05).
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Tabla 5.6:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segi(n sexo

en el personal de salud del Centro Quirtrgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017,

Nivel de conocimiento

Total
Sexo Bueno Regular
Ng % Ne % Ne %
Masculino 8 32.0 4 16.0 12 48.0
Femenino 7 28.0 6 240 13 52.0
Total 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xZ=0427N.S. 2F= 3.841 P >0.05
g.l.=1
4 N
35.0 32.0 | Sexo]
30.0 —— mMasculine
mFemenino
9 250 24.0
8
c 20.0
0]
g 15.0
0 10.0
5.0
0.0
Bueno Regular
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
. J
Grafico 5.6:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin sexo

en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital San
Francisco. Ayacucho - 2017.
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La Tabla 5.6, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segln sexo en el personal de salud del Centro Quirlrgico
del Hospital San Francisco, muestra que del 52.0% (13) de profesionales
del sexo femenino, el 28.0% (%) presentaron nivel de conocimiento bueno
y el 24.0% (6) presentaron nivel de conocimiento regular. Asimismo, el
48.0% (12) de profesionales del sexo masculino, el 32.0% (8) presentaron

nivel de conocimiento bueno y el 16.0% (4) nivel de conocimiento regular.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se halld diferencia estadistica significativa, que indica que los niveles
de conocimiento de bioseguridad no estan relacionados con el sexo
(P>0.05).
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Tabla 5.7:
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun edad
en el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.

M
Nivel de conocimiento

Total
Tiempo de servicio Bueno Regular
Ne % Ne % Ne %
m
1 a 3 afos 7 28.0 0 0.0 7 28.0
4 a 6 afios 3 12.0 4 16.0 7 28.0
7 amas 5 20.0 6 24.0 11 44.0
m
Total 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente; Ficha de reccleccién de datos
;gf = 6.494 * ;{f = 3.841 P <0.05
g l.=1
r N
Tiempo de
30.0 Servicio
w1 a3 afos
25.0 24.0
(4] m4 a6 anos
._E_I? 20.0 M7 amas
C
O 15.0
o
O 100
(0
5.0
0.0
Bueno Regular
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
\. J
Grafico 5.7:

Nivel de conocimientc sobre medidas de bioseguridad segiin edad
en el personal de salud de! Centro Quirdrgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.



La Tabla 5.7, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin tiempo de servicio en el personal de salud del Centro
Quirurgico del Hospital San Francisco, muestra que del 44.0% (11)
profesionales con tiempo de servicios de 7 afios a mas, el 24.0% (6)
tuvieron nivel de conocimiento deficiente y el 20.0% (5) presentaron nivel
de conocimiento regular. Asimismo, del 28.0% (7) profesionales con 4 a 6
afos de servi'cios profesionales, el 16.0% (4) tuvieron nivel de
conocimiento regular y el 12.0% (3) nivel de conocimiento bueno.
Igualmente, del 28.0% (7) de profesionales con tiempos de servicio de 1 a

3 afos, la totalidad de ellos tuvieron nivel de conocimiento adecuado.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
se hallo diferencia estadistica significativa, que indica que los niveles de
conocimiento de bioseguridad estan relacionados con el tiempo de
servicio (P<0.05).
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Tabla 5.8: .
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad seguin
capacitacion en el personal de salud del Centro Quirurgico del

Hospital San Francisco. Ayacucho - 2017.

M
Nivel de conocimiento

Capacitacion en el Total
servicio durante el afio Bueno Regular
anterior Ne % Ne % Ne %,
Si 5 20.0 L] 20.0 10 40.0
No 10 40.0 5 20.0 15 60.0
m
Total 15 60.0 10 40.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccidén de datos
Zcz = 0.694 N. S. ;{,2 = 3.841 P> 0.05
g.l.=1
4 N
45.0 Capacitacion en
40.0 el servicio
mSi mNo
o i5.0
"o 30.0
T 250
5 25 200 200
O 20.0 o
-
DC.> 15.0
0.0
5.0
0.0
Bueno Regular
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad
\, J
Grafico 5.8:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segln
capacitacion en el personal de salud del Centro Quirargico del

Hospital San Francisco. Ayacucho — 2017.
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La Tabla 5.8, referido al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin capacitacion en el servicio durante el afio anterior en
el personal de salud del Centro Quirtrgico del Hospital San Francisco,
muestra que del 60.0% (15) de profesionales que mencionaron no haber
recibido capacitacion durante el afio anterior, el 40.0% (5) presentaron
nivel del conocimiento bueno y el 20.0% (5) nivel de conocimiento reguiar.
Asimismo, del 40.0% (10) de profesionales que mencionaron que
recibieron capacitacién durante el afio anterior, el 20.0% (5) presentaron

nivel de conocimiento bueno y regular, respectivamente.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé diferencia estadistica significativa, que indica que los niveles
de conocimiento de bioseguridad no estan relacionados con la

capacitacion recibida durante el afio anterior (P>0.05).
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Tabla 5.9:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin ocupacién en el
personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San Francisco.
Ayacucho - 2017.

M
Practicas de bioseguridad

Total
Ocupacion Adecuado Deficiente
Ne % Ne % Ne %
m
Médico 5 20.0 1 4.0 6 240
Enfermera 8 32.0 4 16.0 12 48.0
Técnico en enfermeria 4 16.0 3 12.0 7 28.0
M
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2= 1037N.8S. ¥l = 3.841 P>0.05
g.l.=1
4 N
35.0 i
mMédico
30.0
m Enfermera
D 250 . ]
© | Técnico en enfermeria
T 200
o 16.0
g 15.0
o 10.0
5.0
0.0
Bueno Regular
Practicas de Bioseguridad
\. J
Grafico 5.9:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin ocupacién en el
personal de salud del Centro Quirtirgico del Hospital San Francisco.
Ayacucho - 2017.
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La Tabla 5.9, referido a las practicas sobre medidas de bioseguridad
segun ocupacion en el personal de salud del Centro Quirdrgico del
Hospital San Francisco, muestra que del 48.0% (12) profesionales de
enfermeria, el 32.0% (8) tuvieron practicas de bioseguridad adecuados y
el 16.0% (4) deficiente. Asimismé, del 28.0% (7) de profesionales técnicos
en enfermeria, el 16.0% (4) tuvieron practicas de bioseguridad adecuadas
y el 12.0% (3) deficiente.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hall6 diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas
de bioseguridad no estdn relacionadas con la capacitacion recibida

durante el afic anterior (P>0.05).

59



Tabla 5.10:
Practicas sobre medidas de bioseguridad segun edad en el personal

de salud del Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017.

. -

Practicas de bioseguridad

Total
Edad Adecuado Deficiente
Ne % Ne % No %
M
25a30 1 40 0 0.0 1 4.0
31a40 10 40.0 4 16.0 14 56.0
41 amas 6 24.0 4 16.0 10 40.0
m
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
x2= 0.840N.S. x; = 5.991 P> 0.05
g.l.=2
( B
450 0.0 | Edad|
40.0 m25a 30
® 35.0 »31a 40
_.(E 30.0 m41 amas
C 250
8 20.0
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DO. 15.0
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Grafico 5.10:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segun edad en el personal

de salud del Centro Quirargico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017.
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La Tabla 5.10, referido a las practicas sobre medidas de bioseguridad
segun edad en el personal de salud del Centro Quirlrgico del Hospital
San Francisco, muestra que del 56.0% (14) de profesionales con edades
de 31 a 40 afios, el 40.0% (10) tuvieron préacticas de bioseguridad
adecuado y el 16.0% (4) practicas de bioseguridad deficiente. Asimismo,
del 40.0% (10) de profesionales con edades de 41 a mas afios, el 24.0%
(6) tuvieron practicas de bioseguridad adecuado y el 16.0% (4) deficiente.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

no se halld diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas

de bioseguridad no estan relacionadas con la edad (P>0.05).
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Tabla 5.11:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segtn sexo en el personal
de salud del Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017.

Practicas de bioseguridad

Total
Sexo Adecuado Deficiente
Ne % Ne % Ne %
Masculino 8 32.0 4 16.0 12 48.0
Femenino 2] 36.0 4 16.0 13 52.0
m
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
x2= 0.019N. 8.  y2= 3841 P >0.05
g l.=1
{ N
40.0 | Sexo]
35.0 ® Masculino
o 20.0 m Femenino
8250
| e
8 20.0
|
& 15.0
Q 100
5.0
0.0
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Grafico 5.11:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segiin sexo en el personal
de salud del Centro Quirdargico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017,
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La Tabla 5.11, referido a las practicas sobre medidas de bioseguridad
segun sexo en el personal de salud del Centro Quirdrgico del Hospital
San Francisco, muestra que del 52.0% (13) profesionales de sexo
femenino, el 36.0% (9) tuvieron practicas de bioseguridad adecuados vy el
16.0% (4) deficiente. Asimismo, del 48.0% (12) profesionales del sexo
masculino, el 32.0% (8) tuvieron practicas de bioseguridad adecuado y el
16.0% (4) deficiente.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
~nose hallé diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas

de bioseguridad no estan relacionadas con sexo (P>0.05).
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Tabla 5.12:
Practicas sobre medidas de bioseguridad segun tiempo de servicio
en el personal de salud del Centro QuirGrgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho — 2017.

w
Précticas de bioseguridad

Total
Tiempo de servicio Adecuado Deficiente
Ne % Ne % Ne %
m
1 a 3 aflos 6 24.0 1 4.0 7 28.0
4 a 6 afos 5 20.0 2 8.0 7 28.0
7 amas 6 240 5 20.0 11 44.0
m
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recaleccion de datos
¥2= 1.962N.8. ¥} = 5.991 P>0.05
g.l.=2
( ™
Tiempo de
30.0 Servicio
®1a3anos
25.0 24.0 | 24.0

20.0 M4 a6 anos

a7 amas
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Grafico 5.12:
Practicas sobre medidas de bioseguridad segin tiempo de servicio
en el personal de salud del Centro Quirdrgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.
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La Tabla 5.12, referido a las practicas sobre medidas de bioseguridad
segun tiempo se servicio en el personal de salud del Centro Quirdrgico del
Hospital San Francisco, muestra que del 44.0% (11) de profesionales con
tiempos de servicio de 7 a mas afos, el 24.0% (6) tuvieron practicas de
bioseguridad adecuado y el 20.0% (5) deficiente. Asimismo, del 28.0% (7)
profesionales con tiempo de servicio de 4 a 6 afios, el 20.0% (5) tuvieron
practica de bioseguridad adecuado y el 8.0% (2) inadecuado. Igualmente,
del 28.0% (7) de profesionales con tiempo de servicio de 1 a 3 afios, el
24.0% (6) tuvieron practicas de bioseguridad adecuada y el 4.0% (1)

inadecuada.
Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

no se hall6 diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas

de bioseguridad no estan relacionadas con el tiempo de servicio (P>0.05).
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Tabla 5.13:
Practicas sobre medidas de bioseguridad seglin capacitacion de
servicio en el personal de salud del Centro Quirtirgico del Hospital

San Francisco. Ayacucho - 2017.

Practicas de bioseguridad

Capacitacion en el Total
servicio durante el afio Adecuado Deficiente
anterior No %, Ne o Ne %
Si i2 48.0 1 4.0 12 48.0
No 5 20.0 7 28.0 13 52.0
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
yi= 7.354* y2= 3841 P <0.05
g.l.=1
4 Y
60.0 Capacitacion en
el servicio
50.0 ®Si mNo .
2
© 40.0
-QE .
© 30.0 28.0
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Grafico 5.13:

Practicas sobre medidas de bioéeguridad segun capacitacion de
servicio en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital
San Francisco. Ayacucho - 2017.
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La Tabla 5.13, referido a las practicas sobre medidas de bioseguridad
segun capacitacion en el servicio durante el afio anterior en el personal de
salud del Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco, muestra que del
52.0% (13) profesionales que mencionaron no haberse capacitado en afo
anterior, el 20.0% (5) tuvieron practicas de bioseguridad adecuados vy el
28.0% (7) deficiente. Asimismo, del 48.0% (12) de profesionales que
mencionaron que se capacitaron el afio anterior, el 48.0% (12) tuvieron

practicas adecuadas de bioseguridad y el 4.0% (1) deficiente.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
se hallo diferencia estadistica significativa, que indica que las practicas de
bioseguridad estan relacionadas con la capacitacion en el servicio durante

el afio anterior (P>0.05).
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

Tabla 3: Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Centro Quirargico del

Hospital San Francisco. Ayacucho - 2017.

Hiy:  El nivel de conocimiento se relaciona significativamente en la
practica de medidas de bioseguridad en el personal del centro

quirargico del Hospital de San Francisco.

Ho:  El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente en [a
practica de medidas de bioseguridad en el personal del centro

quirdrgico del Hospital de San Francisco.

Comparaciones: y2=6.005 > y2= 3.841

Decision: Se acepta la hipétesis alterna (H4) que indica que el nivel de
conocimiento se relaciona significativamente en la practica de medidas de
bioseguridad en el personal del centro quirirgico del Hospital de San
Francisco.

Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin

ocupacion en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital

. San Francisco. Ayacucho - 2017.

Hi:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad esta
relacionado con la ocupacién en el personal del centro quirdrgico

del Hospital de San Francisco. -
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Ho:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta
relacionado con la ocupacién en el personal del centro quirdrgico

del Hospital de San Francisco.

Comparacién: y’ = 4.117 < y? = 5.991

Decision: Se acepta la hipétesis nula (H,) de que el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad no esta relacionado con la ocupacién en

el personal del centro quirdrgico del Hospifal de San Francisco.

Tabla 5:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin edad
en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital San

Francisco. Ayacucho — 2017.

Hqi:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad esta
relacionado con la edad en el personal del centro quirdrgico del

Hospital de San Francisco.

Ho:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta
relacionado con la edad en el personal del centro quirdrgico del

Hospital de San Francisco.
Comparacién: y2= 1.667< y?= 5991

Decisién: Se acepta la hipotesis nula (Ho) de que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta relacionado con la

edad en el personal del centro quirrgico del Hospital de San Francisco.
Tabla 6:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin sexo

en el personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital San
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Francisco. Ayacucho - 2017.

Hs:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad esta
relacionado con el sexo en el personal del centro quirtrgico del

Hospital de San Francisco.

Heo:  El nivel de conocimiento socbre medidas de bioseguridad no esta
relacionado con el sexo en el personal del centro quirargico del

Hospital de San Francisco.
Comparacién: y’ = 0.427< y} = 3.841

Decision: Se acepta la hipotesis nula (Ho) de que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta relacionado con el

sexo en el personal del centro quirdrgico del Hospital de San Francisco.

Tabla 7:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun edad
en el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital San

Francisco. Ayacucho - 2017.

Hi: El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad esta
relacionado con la edad en el personal del centro quirdrgico del

Hospital de San Francisco.

Ho. El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta
relacionado con la edad en el personal del centro quirlrgico del

Hospital de San Francisco.

Comparacion: 3= 6.494> y’= 3.841

Decision: Se acepta la hipotesis aiterna (H¢) de que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad esté relacionado con la

edad en el personal del centro quirrgico del Hospital de San Francisco.
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Tabla 8:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun
capacitacion en el personal de salud del Centro Quirargico del

Hospital San Francisco. Ayacucho — 2017.

Hi:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad ests
relacionado con la capacitacion en el personal del centro quirirgico

del Hospital de San Francisco.

Ho:  El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta
relacionado con la capacitacién en el personal del centro quirdrgico

del Hospital de San Francisco.

Comparacion: 32 = 0.694< y2 = 3.841

Decisién: Se acepta la hipotesis alterna (H:) de que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad no esta relacionado con la
capacitacion en el personal del centro quirirgico del Hospital de San

Francisco.
Tabla 9:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin ocupacién en el
personal de salud del Centro Quirirgico del Hospital San Francisco.
Ayacucho - 2017.

Hi:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad estan relacionadas
con la ocupacion en el personal del centro quirirgico del Hospital

de San Francisco.

Ho: Las practicas sobre medidas - de bioseguridad no estan
relacionados con la ocupacion en el personal del centro quirdrgico

del Hospital de San Francisco.

Comparacion: y2>= 1.037< y?= 3.841
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Decisién: Se acepta la hipétesis alterna (H1) de que las practicas sobre
medidas de bioseguridad no estan relacionadas con la ocupacién en el
personal del centro quirlrgico del Hospital de San Francisco.

Tabla 10:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin edad en el personal
de salud del Centro Quirargico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017.

Hi:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad estan relacionadas
con la edad en el personal del centro quirirgico del Hospital de San

Francisco.

Ho: Las practicas sobre medidas de bioseguridad no estan
relacionados con la edad en el personal del centro quirirgico del
Hospital de San Francisco.

Comparacién: y2 = 0.840< y? = 5991

Decision: Se acepta la hipdtesis nula (H,) de que las practicas sobre
medidas de bioseguridad no estan relacionadas con la edad en el
personal del centro quirdrgico del Hospital de San Francisco.

Tabla 11:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin sexo en el personal
de salud del Centro Quirurgico del Hospital San Francisco. Ayacucho
- 2017.

Hi:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad estan relacionadas
con el sexo en el personal del centro quirGrgico del Hospital de San

Francisco.

Ho:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad no estan
relacionados con el sexo en el personal del centro quirdrgico del

Hospital de San Francisco.
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Comparacion: y2 = 0.019< y? = 3.841

Decisién: Se acepta la hipétesis nula (H;) de que las practicas sobre
medidas de bioseguridad no estan relacionadas con el sexo en el

personal del centro quirdrgico del Hospital de San Francisco.
Tabla 12:

Practicas sobre medidas de bioseguridad seg(n tiempo de servicio
en el personal de salud del Centro Quirdrgico del Hospital San
Francisco. Ayacucho — 2017.

Hi:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad estan relacionadas
con el tiempo de servicio en el personal del centro quirGrgico del

Hospital de San Francisco.

Ho: Las practicas sobre medidas de bioseguridad no estan
relacionados con el tiempo de servicio en el personal del centro

quirargico del Hospital de San Francisco.

Comparacioén: y?= 1.962< y2= 5991

Decisiéon: Se acepta la hipétesis nula (H,) de que las practicas sobre
medidas de bioseguridad no estan relacionadas con el tiempo de servicio

en el personal del centro quirdrgico del Hospital de San Francisco.
Tabla 13:

Practicas sobre medidas de bioseguridad segin capacitaciéon de
servicio en el personal de salud del Centro Quirdrgico del Hospital

San Francisco. Ayacucho - 2017.

Hi:  Las practicas sobre medidas de bioseguridad estan relacionadas
con la capacitacién de servicio en el personal del centro quirargico

del Hospital de San Francisco.
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Ho: Las practicas sobre medidas de bioseguridad no estan
relacionados con la capacitacion de servicio en el personal del

centro quirurgico del Hospital de San Francisco.

Comparacion: y2> = 7.354* > y2 - 3.841

Decision: Se acepta la hipétesis alterna (H;) de que las practicas sobre
medidas de bioseguridad estan relacionadas con [a capacitacion de
servicio en el personal del centro quirirgico del Hospital de San

Francisco.
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Al respecto, Alvarez el al (2010), refieren que la Bioseguridad se define
como el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
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 trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medic ambiente. Es una doctrina de
comportamiento cuyo objetivo es lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en

el medio laboral,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “seguridad biolégica”
(bioseguridad) como aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas
con el fin de evitar la exposicion no intencionada a patégenos y toxinas, o
su liberacion accidental, y sin embargo defines “proteccion bioldgica”
(bioproteccion) como aquellas medidas de proteccion de la institucion y
del personal destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso

incorrecto, desviaciones o liberacion intencional de patégenos o toxinas.
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Gonzales (2016), en su investigacidén reportaron que los profesionales de
enfermeria conocen 75% (24) sobre las medidas de bioseguridad y el
24% (8) no conocen, resultados que se asemejan a los hallados en la
presente investigacion, sin embargo, son elevados los porcentajes en
ambas investigaciones. Asimismo, refiere que los problemas de
bioseguridad y de salud pueden ser atendidos de la manera mas
apropiada si existe el entorno creado por un programa completo de
prevencion, que toma en cuenta todos los aspectos del ambiente de
trabajo y que cuenta con la participacion de los trabajadores y con el

compromiso de la gerencia.

Al respecto, De la Cruz (2016), en su investigacion reporté que el 63%
(19) profesionales de enfermeria aplicaﬁ las medidas de bioseguridad y el
37% (11) no aplican las medidas de bioseguridad,nresultados que se
asemejan a los hallados en la presente ihvesfigacién. Asimismo, Salas
(2016), reportd en su investigacién que el 73%(11) de profesionales de
enfermeria si aplican las medidas de bioseguridad y el 27% (4) no aplican,

resultados que se asemejan a los hallados en la presente investigacion.

Al respecto, Diaz et al (20186), refiere que es esencial tener conocimientos
de las normas de bioseguridad para establecer la importancia de realizar
acciones que mejoren las condiciones de trabajo del personal que labora
en las areas analizadas en la investigacion, en este caso del personal
expuesto a riesgo biologico dentro de los centros quirdrgicos y las
practicas de bioseguridad efectuadas durante su labor, entendiéndose
como riesgo bioldgico a la probabilidad de adquirir una enfermedad a
partir del contacto con material biolégico y la bioseguridad como la
aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, en el centro quirdrgico y areas hospitalarias de la exposicion a

agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.
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Finaimente, mencionar que es muy importante en conocimiento y las
practicas de bioseguridad en los centros quirlrgicos debido a que es un
area critica donde se laboral muchas veces con exposicion de 6rganos

" mientras se realiza las intervenciones quirlrgicas.
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CAPITULO VH

CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacién arribamos a las

siguientes conclusiones:
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El 60.0% (15) de profesionales de salud que laboran en el Centro
Quirdrgico del Hospital San Francisco presentaron nivel de
conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad y el 40.0%

(10) regular conocimiento.

El 68.0% (17) de profesionales de salud que laboran en el Centro
Quirtrgico del Hospital San Francisco presentaron adecuada
practicas sobre las medidas de bioseguridad y el 32.0% (8)

deficiente practicas.

Las practicas de bioseguridad estan relacionadas con el nivel de

conocimiento (P<0.05).

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Centro Quirlrgico del Hospital San Francisco
estan asociadas al tiempo de servicio (P<0.05) y no estan
asociadas a la ocupacién, edad, sexo, capacitacion recibida en el

servicio durante el afio anterior (P>0.05).

Las practicas sobre medidas de bioseguridad en el personal de
salud del Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco estan
asociadas a la capacitacion en el servicio durante el afio anterior
(P<0.05) y no estan asociadas a la ocupacion, edad, sexo y tiempo
de servicio (P>0.05).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes
establecimientos de salud, porque el Centro Quirdrgico es un area
donde se debe de tener los conocimientos y practicas de
bioseguridad adecuada para evitar complicaciones debido a la falta

de bioseguridad.

Sugerir a las autoridades del Hospital de Apoyo San Francisco
realizar capacitaciones frecuentes al personal de salud en general
sobre las medidas y practicas de bioseguridad, ya que existe
elevado porcentaje de infecciones nosocomiales de acuerdo a

fuentes de investigacion.
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Anexo A

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema Objetivo Variable Hipotesis Tipo de
general General independiente general investigacion
Cual es fa | Determinar la | X1 Existe una | Correlacional,
relacién entre el | relacién entre el { Conocimiento relacion descriptiva,
nivel de | nivel de | sobre medidas de | significativa transversal
conocimiento vy | conocimiento y | bioseguridad entre el nivel de | Nivel de
las practicas | practicas sobre conocimiento vy | investigacién
sobre medidas | medidas de | Variables la practica sobre | Descriptiva
de bioseguridad | bioseguridad de! | dependiente medidas de | Disefio de estudio
del personal de | personal de | X2 bioseguridad en | No experimental
salud que {abora | salud que labora | Practicas en | el personal del | Correlacional
en el centroen el centro | medidas de | centro Transversal
quirdrgico  del | quirlrgico del | bioseguridad quirtrgico  del X1
Hospital San | Hospital de San Hospital de San
Francisco. Francisco. Francisco. M r
Avyacucho 2017 Ayacucho 2017 Ayacucho 2017
Problemas Objetivos Hipotesis X2
especificos especificos Especificos Poblacion
Cudl es el nivel | Identificar el El  nivel de | Muestra
de conocimiento | nivel de conacimiento Todo el personal
y sobre medidas | conocimiento sobre medidas | de  salud que

de bioseguridad
del personal que
labora en el
centro

quirdrgico  del
Hospital de San
Francisco.

Ayacuche 2017
Como realiza Ia

practica sobre
medidas de
bioseguridad del
personal que

labora en el
centro

quirargico  del
Hospital de San
Franciscao.

Ayacucho 2017

sobre medidas
de bioseguridad
del personal que
labora en centro
quirdrgico  del
Hospital de San
Francisco.
Ayacucho 2017
Identificar como
realizo la
practica  sobre
medidas de
bioseguridad del
personal de
salud que labora
en el centro
quirirgico  del
Hospital de San
Francisco
Ayacucho 2017

de bioseguridad
es inadecuado
del personal de
salud que labora
en el centro
quirdrgico  del
Hospital de San
Francisco.
Ayacucho 2017
La practica
sobre medidas
de bioseguridad
es inapropiada
del personal de
salud que labora
en el centro
quirdrgico  del
Hospital de San
Francisco.
Ayacucho 2017

labora en el
centro quirdrgico
del Hospital de
San Francisco.
Ayacucho 2017
Técnica de
recoleccion de
datos
Para la variable de
conocimiento
Es el instrumento
de la encuesta y
cuestionario.
Para la variable
practicas en
medidas de
bioseguridad es la
guia de
observacién
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Anexo B

CUESTIONARIO INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD: CENTRC QUIRURGICO

1.

INTRODUCCION:

A continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo
es recopilar datos sobre los factores que intervienen en la aplicacion
de medidas de bioseguridad; lo cual sera exclusivamente para fines de
la investigacion; es de caracter anonimo, solicitdndole por lo tanto

veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de
interrogantes, marque con una X la respuesta que Ud. considere
correcta. En algunas preguntas debera escribir sus respuestas.
DATOS GENERALES:

1. Servicio:
a. SOP

2. Edad a. Menor de 25 afios
b.- 26 — 30 afios

c. 31 — 40 afios

d. mayor de 40 afios

3. Sexo:

a. Femenino

b. Masculino

4, Estado Civil

a. Soltera

b. Casada (o)

C. Divorciada (o) / Separada
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d. Viuda (0)

5. Tiempo de Servicio en el HASF:
a. Menos de 5 afos

b. De 6 a 15 afnos

c. De 16 a 30 afios

d. Mayor de 31 afios

6. Tiempo de Servicio en su actual Servicio:
a. Menos de 5 afos

b. De 6 a 15 afos

c. De 16 a 30 afos
d. Mayor de 31 afios

IV. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

-1.Ha realizado estudios de segunda especialidad en centro quirdrgico
Si()No()
DONAE/ARD: ...t e e

2. Enlos Gitimos 02 afios ha asistido a capacitaciones sobre

bioseguridad o temas a fines:
Si()No ()
N°de veces: ...............

a. Seminarios

b. Congresos

¢. Cursos

d. Cursilios

e. Médulos

08, o

3. Ellavado de manos tiene como objetivo:

a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
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b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.

d. Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

4. El agente mas apropiado para el lavado quirtirgico es:
a. Jabodn liquido con gluconato de clorhexidina al 2%

b. Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 3%

c. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4%

d. Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 5%

5. La vestimenta que utiliza la enfermera Instrumentista, en el

intraoperatorio es:
a. Gorro, guantes estériles, lentes protectores, mascarilla, botas.
b. Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

c. Gorro, botas, mascarilla, lentes protectores, mandil estéril, guantes

estériles.

d. Gorro, lentes protectoras, botas, mandil, guantes.

6. La forma como se desecha las agujas hipodérmicas descartables es:
a. Re encapucha con ambos manos y desecha

b. re encapucha con una mano y desecha

c. Separa la aguja de la jeringa y desecha

d. Rompe el agua y desecha

7. En su servicio existe el Manual de Organizacion y Funciones

Si()No()
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8. Sabe cual es su rol respecto a medidas de bioseguridad
Si()No()

Cual/ cuales SON ..o

9. Existe una oficina o departamento de epidemiologia que se encarga del

control y monitoreo de normas de bioseguridad en su institucion:

Si()No ()

10. Existe supervisién permanente en su servicio respecto a la aplicacién

de medidas de bioseguridad:
Si{)No()
Quien (es) la realizan: ..........

11. Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio estan en :

Numero adecuado () Insuficiente ( )
Sin mantenimiento () malogrados ()
Especifique..........ooo

12. La indumentaria quirdrgica que utiliza usted cuando instrumenta es:
Completa () Incompleta ()
POrQUEe: ..

13. Los depdsitos donde se desechan material punzo cortante (agujas,

hojas de bisturies, catéteres, etc.) es cercano y seguro:
Si() No ()
POrQUE: L e

14. Cuando realiza el pre-lavado / lavado de material quirdrgico utiliza
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lentes protectores:
Si() No ()
PorqQUe: .

15. Cuando realiza el pre-lavado / lavado de material quirirgico utiliza

mandil impermeable:
Si() No ()
POrQUE: .

16. Cuando realiza el pre-lavado / lavado de material quirtirgico

(endoscopico) utiliza mascarilla descartable:
Si() No ()
POrQUE. ..

17. Cuando realiza el pre-lavado / lavado de material quirdrgico utiliza

guantes descartables:

Si{) No ()

Porque: .........................

18. Su servicio cuenta con el manual de bioseguridad.
Si() No ( )

Porque: ... o
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CUESTIONARIO

INTRODUCCION
Tenga usted buen dia, somos alumnos de la segunda especialidad en
Enfermeria Postgrado de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.
El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el conocimiento que
usted tiene sobres las medidas de bioseguridad. Los resultados se
utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.
INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presente, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con

un aspa(x) la respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES.
1. Ocupacion : Medico ()
Enfermera ()
Tec. Enfermeria ()
2. Edad 25-30 ()
31-40 ()
41 afos a mas ()
3. Sexo: M() F()

4. Tiempo de servicio:

5. 1afo - 3 afios
4anos - 6 afios
7 afos a mas

A — —
Tt M emt”
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6. Capacitacién en el servicio durante ano anterior
Sl () NO ()

.Si la respuesta es S| especifique el tema
.Si la respuesta es No explique por que

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:
1. Las normas de bioseguridad se define como un:

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

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades
e interrumpir el proceso de transmisién de

infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o
matar gérmenes patégenos por medios eficaces,
simples y econdmicos

2. Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad , barreras protectoras y control de
residuos

c. Barreras protectoras , universalidad y control de
infeccione

3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue
los siguientes pasos:

a. Descontaminacién , desinfeccion , cepillado ,
enjuague y esterilizacion

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y
esterilizacion.

c. Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado
esterilizacion y/o desinfeccion.

4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. Las
siguientes columna:

a. No critico ( ) bisturi, agujas, instrumental
quirdrgico yfo curacion
b. Critico () estetoscopio, termémetro,

chatas, vajillas, muebles, ropas.

c. Semi critico ( ) endoscopio, laringoscopio,
equipo de terapia ventilatorio, TET, especulo
vaginal de metal.
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5. ldentifique usted el tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que le
corresponde a la clasificacion de materiales.

a. Desinfeccién alta nivel o esterilizacién (
)} critico

b. Desinfeccion de nivel intermedio {
) Semi critico

c. Desinfeccion de bajo nivel de esterilizacion (
) No critico

6. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a. Via aérea, por contacto y via digestiva
b. Contacto directo, por gotas y vias aéreas.
¢. Via aérea, por gotas y via digestiva.
7. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a. Jabdn antiséptico
b. Jabdn liquido y/o espuma sin antiséptico
c. Jabodn
8. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela
b. Toalla de papel
¢. Secador de aire caliente
9. Eltiempo de duracién del lavado de manos clinico es:
a. Menos de 6 segundos
b. 7 - 10 segundos
c. Mas de 11 segundos
10.Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero (V) o falso (F)
segun corresponda, los siguientes enunciados:
a. Ellavado de manos no siempre es necesario después de la
realizacién de procedimientos ( )
b. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado
de manos ( )
c. Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los
guantes ( )
d. Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia { )
e. Ellavado de las manos se realiza solo luego de la
manipulacion de equipos hayan tenido contacto con
superficies del ambiente y/o paciente. )
f. Esinnecesario lavarse las manos entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente ()
g. No es necesario lavarse las manos luego de manipular
sangre y otros fluidos corporales con la mano enguantada.
)
11.Sefale 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-
15 segundos
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( ) Secarse las manos con toalla de papel.
( ) Aplicarse 3-5 ml de jabon liquido.

( ) Retirarse alhajas, reloj

( ) Enjuagar con agua corriente de arrastre
( ) Cerrar el cafio con el papel toalla.

12.Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y
sangre usted:
NO realiza lo siguiente:
a. Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencia.
b. Informar el incidente y consultar un médico.
c. Buscar la evaluacién y seguimiento apropiado.
d. Ninguno.
13.Sefale usted el color de bolsa donde seleccionaria material bio-
contaminado:
a. Bolsa roja
b. Bolsa negra.
c. Bolsa amarilla.
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ANEXO C

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES
El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas al
personal de SOP del HOSPITAL DE SAN FRANCISCO-AYACUCHO,
cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccién de datos sobre la
aplicacion de las practicas de medidas de bioseguridad. Por ello, marque
en el recuadro con un aspa(x) las acciones que usted observe.

DATOS GENERALES

AREA DE TRABAUJO ... oo
TURNODINY . e e e

iITEMS A OBSERVAR

Siempre

A veces

Nunca

Realiza el lavado de manos antes y
después de realizar procedimientos
en contacto con fluidos. corporales

Realiza el lavado de mano antes de
atender a cada paciente

Realiza lavado de manos después de
atender a cada paciente

Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto
con fiuidos corporales

Se lava las manos al quitarse los
guantes

Utiliza mascarilla durante la atencion
directa del paciente.

Utiliza mandilon ante procedimientos
que impliquen salpicaduras con fluidos
corporales

Elimina el material corto punzante en
recipientes especiales

Luego de usar agujas las coloca en
recipiente espacial sin reinsertarlas en
su capuchén

10

Se cambia la ropa si fue salpicada con
sangre u otros

11

Se tiene que manipular algan tipo de
muestra, usa guantes
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Ne ITEMS A OBSERVAR Siempre | Aveces | Nunca

12 Al terminar el turno, deja el mandil
en el servicio antes de retirarse.
Luego de realizar alguin

13 procedimiento al paciente, desecha
los guantes

14 Usa mandil para la atencién directa
del paciente.
Diferencia los ambientes limpios de

15 los contaminado, dando el uso
adecuado en cada caso

16 Descarta material, segln el tipo de
contaminacién.

17 Aplica las medidas de bioseguridad

con los pacientes por igual
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ANEXO D

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAGQ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimicnio y pricticas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de satud del Centro Quirirgico del Hospitat San Francisco
Ayacucho-2017,

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

Apreclacidn
N* CRITERIDS OBSERVACIONES
N 51 NO
1 El instrumento responde al planteamiento del /
" | problema ]
2 El Instrumento responde a los objetivos de l/
" | investigacién,
3 El instrumento responde a la operacionalizacion de
" | las variables v
4 Los dimensidn que se han tomado en cuenta son lag 1/
" | adecuadas para la realizacidn del instrumento
5 La estructura que presenta el instrumento es v
' { secuencial,
6. | Los items estdn redactados en forma clara y precisa l/
7. | El nimero de items es sdecuado para su aplicacién, /
B | Los items del instrumento son vélidos ' Vv
9 ¢ Se debe Incrementar &l niimero de ftems l/
10 | Se debe eliminar algunos tems v
APORTES Y/0 BUGERENCIAS PARA LKA MEJORAR EL INSTRUMENTO:
— —
TR .
-, Plaw Aot vcdBiny
FIRMA DEL EXPERTO/A
ceb Hyz2
PEE. {94
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ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL EL CALLAQ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULC DEL PROYECTG: Nivel de conocimiento y praclica sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud del centro quirirgico de! hospital de apeyo san
Francisco. Ayacucho 2017

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segim su opinién

Apreciacién
Nro CRITERIOS St NO OBSERVACIONES
1 _|Etinstrumento responde al planteamiento del problema v
2 [Elinstrumento responde a los abjetivos de la investigackén v
3 |Elinstrumento responde a |a operacionalizacidn de variables v’
Las dimensiones que h:?n tgmado en cuenta son las v
4 |adecuadas para la realizacién del instrumento
5 _|Laestructura que presenta el instrumento es secuencial v
6 |Los items estdn redactadas en forma clara y precisa v’
7_ ) El nimero de items es adecuado para su aplicacién v
& | Los itemns del Instrumento son validos v
2 [Se debe incrementar e! nimero de itams v
10 | 5e debe sliminar en alpunos 4

APORTES ¥ O SUGERENCIAS PARA LA MEJORA DEL INSTRUENTO.

ﬁ ] e ; H4
FIRMA DEL EXPERTO (A}
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ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL EL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
hioseguridad en el personal de salud del centro quinirgico del hospital de apoyo san
Francisco, Ayacucho 2017

Margue con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segiin su opinién

Apredadén
Nro CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1 [Elinstrumento responde al planteamiento defl problema \/
2 | E instrumento responde a los objetivos de la investigacion ‘/
3 [Elinstrumento responde a |z operacionalizacién de variables v/
Las dimensiones que han tomado en cuenta son las
4 |adecuadas para la reafizacién del instrumento l/
5 [Llaestructurs que presenta el instrumento es secuenclal V’
, v
6_ | Los items estdn redactadas en forma clara y precisa
7 | El ndmero de items es adecuado para su aplicacién ‘/,
8 |Los items del instrumenta son validos J
5 |Sedebe incrementar el nimere de items v
- 74
10 [Se debe eliminar en algunos
APORTES Y O SUGERENCIAS PARA LA MEJORA DEL INSTRUENTO,

FIRMA DEL EXPERTO (A)
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ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL EL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y praclica sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud del centro quinirgico del hospital de apoyo san
Francisco. Ayacucho 2017

Marque con un X (aspa) en SI o NO en cada criterio seguln su opinién

Nro

CRITERIOS

Apredacdién
S| NO OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del problema

2 | €linstrumento responde a los abjetivos de ia Investigacion \/
3 _ | Elinstrumento responde a la operaclonalizacién de varlables
Las dimensiones que han tomado en cuents son fas v

4 |adecuadas para la realizaclén del instrumento

5 | La estructura que presenta el instrumento es secuencial

€ Los items estén redactadas en forma clara y precisa

7 | Ei ndmero de ftems &5 adecuado para su aplicacién /

8 | Los items del Instrumento son valldes /

. . v’
9 [Se debe incrementar ¢l nimero de ltems
10 [Se debe eliminar en algunos v
APORTES Y O SUGERENCIAS PARA LA MEIORA DEL INSTRUENTO.
P o [\
/(jj lbwﬂ%P .
' N
rF 00T IR 1S

FIRMA DEL EXPERTO (A)
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UNIVERSIDAD NACIONAL EL CALLAC

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bicseguridad en el personal de salud del centro quinirgico del hosplal de apoya san
Francisco. Ayacucho 2017

Marque con un X (aspa) en St o NO en cada crilerio segdn su opinién

-

Apreclacién
Nro CRAERIOS Si NO DBSERVACIONES

1 |Elinstrumento responde alplanteamiente del problema

2 | Elinstrumento responde a Jos objetivos de la Investigacidn

3 |Elinstrumento responds a la operacionalizacién de variables
Las dimensiones que han tomado en cuenta son las
4 | adecuadas para ia realizaclén del instrumento

5 | laestructura que presents el Instrumento es secuencial

6 | Los ftems estdn redactadas en forma clara y precisa

7 | El niimero de ftems es adecuado para su aplicacidn

. 8 |Los ftems del Instrumento son valides

NIANANENENENEQENEN

9 | Se debe incrementar el numerc de items

10 |%e debe eliminar en algunos
APORTES Y O SUGERENCIAS FARA LA MEJORA DEL INSTRUENTO.

H& eicn

g e

o
FIRMA DEL EXPERTO (A}
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ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NAGIONAL EL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud del centro quirirgico de! hospital de apoyo san
Francisco. Ayacucho 2017

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién

-«

Apredaddén
Nro CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES
1 | Elinstrumento responde al planteamiento del problema /
2 | Elinstrumento responde a los objetivas de la Investigacién /
3 [Elinstrumento responde a la pperacionalizacidn de variables /
Las dimensiones que han tomado en cuenta son las /
4 |adecuadas para la realizacidn del instrumento
5 |La estructura que presenta el instrumento es secuencial /
& [Los iterns estdn redactades en forma tlaray precisa /
7 | El ndmero de items &5 adecuado para su aplicacion /
8 |Los items del instrumento son validos /
9 | Se debe Incrementar el nimero de ems /
- 7
10 |Se debe eliminar en alpunos

APORTES Y O SUGERENCIAS PARA LA MEJORA DEL INSTRUENTO.
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UNIVERSIDAD NACIONAL EL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA.
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en i personal de salud del centro quinirgice del hospital de apoyo san
Francisco, Ayacucho 2017

Margue con un X (aspa) en Sl o NO en cada criteric segtin su opinién

-

Apredadén
Nro CRITERIQS Sl NO OBSERVACIQONES
1 | Elinstrumento responde al planteamiento del problema v
2 | Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacién V
3 {Elinstrumento responde a Ja operacionalizackdn de variables l/
Las dimensiones que han tomado en cuenta son las
4 |adecuadas para fa realizacion del instrumento v
5 [La estructura que presents el Instrumento es secusencial ’/
6 | los itemns estén redactadas en forma clara y precisa /
7 | Elndmero de ftems es adecuado para su aplicacion /
. B |Los items del instrumenta son validos v
9 [S$edebe incrementar el nlimero de itemns v
10 | Se debe eliminar en algunos v

APORTES Y O SUGERENCIAS PARA La MEIQRA DEL INSTRUENTO.

‘ U
£ Lotoddarthio.
MERGA - 1k TRU 5

L e Fa 1 .egp_- m'“;'.e.t‘. .....

FIRMA DE L EXPERTO(A)
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CONFIABILIDAD

e
Muy Baja Baja Regular Acepteble Elevada
0
0% de confiabilidad en la 100% de confiabi-

medicion {la medicion esta

contaminada de error)

lidad en la medi-

cion (no hay error)

VALIDEZ DE INSTRUMENTG DE TESIS

INSTRUMENTC CONCEPTUAL DE BIOSEGURIDAD

Preguritas total
Jueces
a1 a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 ag | 210 |
Juez 1 2 i 2 1 2 1 2 1 1 1 14
Juez 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 15
Juez 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Juez 4 P 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19
Juez 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19
Juez 6 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19
Juez 7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Total Columna 14 13 13 13 13 13 13 12 10 12 126
Promedio 2 1.86 1.86 1.86 1.86 1.86 1.86 1.71 1.43 1.71 18
Varianza 0.00 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.24 0.29 0.24 6.00
NS bt
x= 32"1‘1'] l—z—st i
Dénde:

S12=Suma de variamzas de cada item.
St2=Varianza del total de filas (puntaje total de jueces)
K=Numero de preguntas o items
Fiabilidad segtn alfa de Cronbach

=6.00
=1.62

=0.811
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VALIDEZ DE INSTRUMENTQ DE TESIS
INSTRUMENTO OPERACIONAL DE BIOSEGURIDAD

Preguntas total
Jueces
al a2 a3 a4 as a6 a7 a8 a9 al0 (1
Juez 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 14
Juez 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 15
Juez 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
duez 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19
Juez 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19
Juez 6 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19
Juez 7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Total Columna 14 13 13 13 13 13 13 12 10 12 126
promedio 2| 18| 18| 18| 18] 18| 18| 171} 143| 171 18
Varianza 000 o014| 014]| o014| o014] ©14| 014| o024| 029] 028 600
[ s
= \[—sr]
Dénde:
S12=Suma de variamzas de cada item. =600
St2=Varianzc del total de filas (puntaje total de jueces) =162
K=Nimero de preguntas o items =10
Fiabilidad segUn alfa de Cronbach =0.811
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