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RESUMEN

El objetivo de la investigacion que a continuacion se presenta fue
determinar la relacion que se establece entre el conocimiento con las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-Lima,2014: asimismo la
poblacién que se hizo el estudio donde se tuvo la muestra, la metodologia
se realizd un estudio correlacionar de tipo prospectivo, con abordaje
analitico, de corte transversal, tomando en cuenta el total de 30
profesionales de enfermeria, se recogieron los datos a través de un
cuestionario estructurado por 18 preguntas, quiénes respondieron un
cuestionario de conocimientos y una escala de practicas; previamente
validadas. En los resultados se aplico la estadistica descriptivamediante las
pruebas Chi cuadrada (X?), yate, Rho de Spearman, y r de Pearson,
apoyandonos en el SPSS V22.0 para Windows. En el analisis de la
correlacidn entre las variables conocimientos y practicas, se evidencié una
correlacion (r = 0,43), significativa a todo nivel (p =0.017). Con lo cual, se
rechazo la hipétesis nula y se concluyé que existe correspondencia entre
estas dos variables.

Esta correlacion, expresa que, ambas variables exhiben una
correspondencia directa; en el sentido que es posible que si se
incrementan los conocimientos, es de esperar que los puntajes en la

practica también se acrecienten. Es asi que, es posible que cuanto mejor

13



sean los conocimientos, la practica sera 6ptima, ya que estas variables
demuestran correspondencia fuerte. Las conclusiones fueron aplicadas y
también no establecié ninguna asociacién entre estas variables. Por lo
tanto, indica que a menor conocimiento de bioseguridad sera menor la
practica de la higiene de manos segun protocolo. Si se incrementara los
conocimientos también se incrementara las practicas de la higiene de

manos y viceversa.

Palabras claves. Bioseguridad, conocimientos, practicas vy
enfermeria.
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ABSTRACT

The aim of the research presented below were determined the relationship
that exists between the knowledge with practical biosafety professional
nursing service hospital Emergency Hermilio Valdizan- Lima, 2014: also the
population that the study was done where the sample was taken, the
methodology, a study was conducted to correlate survey type, with
analytical approach, cross section, taking into account the total of 30 nurses,
data were collected through a structured questionnaire of 20 questions ,
who answered a questionnaire on a scale of knowledge and practices;
previously validated. The results of descriptive statistics was applied using
Chi square test (X2), yacht and Spearman Rho, Pearsonr, relying on SPSS
V22.0 for Windows. In the analysis of the correlation between knowledge
and practice variables, a correlation (r = 0.43), significant at all levels (p =
0.017) was demonstrated. Whereupon, the null hypothesis was rejected and

it was concluded that there is correlation between these two variables.

This correlation, expressing that both variables exhibit a direct
correspondence; in the sense that it is possible that if the knowledge is
increased, it is expected that the scores in practice also escalate. It is so,
they may be the better knowledge, and practice will be optimal, since these
variables show strong correspondence. The conclusions was applied and
did not establish any association between these variables. Therefore,

knowledge indicates that to lowest biosafety practice be smaller hand

15



hygiene according to protocol. If knowledge practices will increase hand

hygiene and vice versa will also increase.
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Keywords. Biosafety knowledge, practice and

nursing.INTRODUCCION

La Bioseguridad debe entenderse como el comportamiento
encaminado a lograr practicas y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. De este
modo protegerse de los riesgos de contacto o transmision entre profesional
a paciente o viceversa y contar con una salud individual, grupal y social.

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento
con el correlato de las actitudes, practicas, procedimientos apropiados y el
uso eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen la primera
barrera a nivel de contencion para el personal y el medio.

Toda institucién de salud velar por el adecuado control de la transmision de
infecciones y proteger o asistir al personal de salud en el eventual caso de
la ocurrencia de un accidente ocupacional. En especial con exposicion
biolégica dada la naturaleza de la actividad hospitalaria, como el riesgo de
infeccién por el VIH/SIDA, hepatitis B, entre otros. Pues parte de la premisa
que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad hoy dia consideradas universales.

El profesional de enfermeria del servicio de emergencia, tiene mayor
riesgo de exposicion a agentes bioldgicos, 1o que conlleva a aumentar el
riesgo de contraer una enfermedad infecciosa; debido que hay gran
exposicion y de mayor contacto con sangre, secreciones, entre otros. Por

ello es importante la realizacién de practicas correctas de bioseguridad por
17



el personal de enfermeria a fin de realizar acciones en la prevencion de la
salud ocupacional.

Por la situacion planteada, surgio el interés de evaluar el conocimiento y
relacionar con practicas de bioseguridad que realiza el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Lima,
2014; en tal efecto la presente investigacion se ha estructurado en seis
capitulos:

En el primer capitulo: se abordd el problema, los objetivos, tanto
general como especificos, la justificacion e importancia de la investigacion.

En el segundo capitulo: se presenta el marco tedrico, el cual
comprende: la descripcién detallada del estado de arte (antecedentes), las
bases tedricas y las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo: se definen las variables y su
Operacionalizacion, las hipétesis generales y especificas.

En el cuarto capitulo: se expone el marco metodologico de la
investigacion, el cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion, muestra y muestreo,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el plan analisis
estadisticos de datos.

En el quinto capitulo: se presentan los resultados vy,

En el sexto capitulo: se presenta la discusion de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del problema.

En el ambito hospitalario son frecuentes los reportes de
contaminacién y enfermedad del personal de salud hospitalario,
como consecuencia de accidentes laborales, que los trabajadores

del sector extra hospitalario®.

El profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Hermilio Valdizan, realiza procedimientos que en muchas ocasiones
lo ponen en contacto con fluidos corporales, sangre, secreciones;
exponiéndose  al posible  contagio de enfermedades
infectocontagiosas; por lo cual representan una poblacién vulnerable
a los accidentes laborales, en circunstancias de manipulacién de
agujas, jeringas e intentar re-encapuchar la aguja, instalaciones de
vias periféricas, y otros procedimientos invasivos. Ademas se
observa que no usan guantes, mandilones, mascarillas para atender

al paciente, manejo inadecuado de desechos solidos, entre otros.

Miscetti, G. y otros. Infortunisullavorodeidipendenti di una USL, Actas del 50°, Congreso

Nacional de la Societa Italiana di Medicina del Lavoroedlgienelndustriale, Bolofia, 1995.
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Esta situacion se ve potenciada porque en los servicios de
emergencia de dicho hospital acuden pacientes con agitacion
psicomotriz, quienes por la naturaleza de su enfermedad ponen en

riesgo todos los procedimientos de cuidado de enfermeria.

Esta situacion observada, demuestran que el personal de enfermeria
enfrenta riesgos permanentes a la exposicion de peligros biolégicos
con ello, la posibilidad de adquirir infecciones por el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, el cual atenta la integridad fisica del

personal de salud de enfermeria y del paciente.

Esta situacion fallida se atribuye a desviaciones en la
responsabilidad del personal y de las autoridades pertinentes para

controlar y prevenir las infecciones intrahospitalarias.

El personal tiene la responsabilidad de atender oportunamente las
necesidades de los pacientes pero muchas veces lo realiza sin la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por la falta de tiempo en
el servicio, recursos materiales e insumos o desconocimiento. Se
agrava esta situacion cuando se suscita un accidente no lo notifican
por temor al qué diran, no reflexionan en el riesgo individual y social
que esto implica. Tienen la creencia de que su profesion los
inmunizara contra todo peligro y riesgos a los que se exponen

durante su labor.



Las consecuencia de los riesgos de la baja practica de bioseguridad
propende la adquisicion de infecciones intrahospitalarias, con el
consecuente ausentismo laboral como descanso medico; ello podria

constituir un problema para la institucion.

Estamos sin duda ante la necesidad de una profunda reflexion y de
nuestra practica para corregir y mejorar las condiciones en las que
cumplimos como funciones como trabajadores asistenciales de

enfermeria.

Por ello, se realizo la investigacion explicativa del conocimiento y las
practicas de bioseguridad que realiza el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-Lima, 2014,
cuyo objetivo fue determinar la relacidn entre las variables
implicadas a fin de plantear mejoras locativas y normativas de

accion.

1.2. Formulacién del problema.

22

1.2.1. Problema general.

¢ Estan relacionados el conocimiento con las practicas de
bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-Lima,

20147

1.2.2. Problemas especificos.



¢ Hay relacion entre el conocimiento suficiente/insuficiente con
la practica de higiene de manos segun protocolo en la
bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria del

Servicio de Emergencia en estudio?

¢ Existe relacion entre el conocimiento suficiente/insuficiente
con el uso de barreras protectoras de bioseguridad durante la
atencion directa a pacientes por el profesional de enfermeria

del Servicio de Emergencia en estudio?

¢ Se relacionan el conocimiento suficiente/insuficiente con la
eliminacién de desechos en la bioseguridad que realiza el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia en

estudio?

¢ Existe relacién entre el conocimiento suficiente/insuficiente
con la eliminacion de material punzo cortante en la
bioseguridad que realiza el personal de enfermeria del Servicio

de Emergencia en estudio?

1.3. Objetivos de la investigacion.

23

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion que se establece entre el conocimiento

con las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria



del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-

Lima, 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos.

= Analizar la relacion entre el conocimiento
suficiente/insuficiente con la practica de higiene de manos
segun protocolo en la bioseguridad que realiza el profesional

de enfermeria del Servicio de Emergencia en estudio.

= Explorar la relacion entre el conocimiento
suficiente/insuficiente con el uso de barreras protectoras de
bioseguridad durante la atencidn directa a pacientes por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia en

estudio.

= Estudiar la relacion entre el conocimiento
suficiente/insuficiente con la eliminacién de desechos en la
bioseguridad que realiza el profesional de enfermeria del

Servicio de Emergencia en estudio.

» Investigar la relacion entre el conocimiento
suficiente/insuficiente con la eliminacion de material punzo
cortante en la bioseguridad que realiza el profesional de

enfermeria del Servicio de Emergencia en estudio.



1.4. Justificacion del problema.

1.4.1. A nivel teérico.

El tema de bioseguridad es de gran relevancia en el ambito
laboral sobre todo para el personal de salud de enfermeria
que se encuentran laborando en el area asistencial y son
expuestos a factores de riesgo laborales estrechamente
vinculados a las practicas laborales por lo que se encuentran
entre los mas susceptibles a contraer enfermedades

infectocontagiosas.

Los estudios que determinen el nivel de conocimientos y
practicas sobre medidas de bioseguridad entre el personal de
salud de enfermeria y la correlacion de éste; con el elevado
riesgo de infecciones transmisibles y otras injurias de gran
impacto en el personal de salud nos motivo a la realizaciéon de

investigacion, siendo relevante.

1.4.2. A nivel legal.

En la actualidad, en todos los estratos de nuestra sociedad, se ha
generalizado una conducta de corte legal, cuando ocurren
eventos que se consideran lesivos al derecho, tanto individual
como colectivo es por ello la importancia de relacionar el

conocimiento con las practicas de bioseguridad ya que una
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mala praxis podria ocasionar un dafo al personal de
enfermeria o al paciente en tal efecto la responsabilidad recae

en el profesional de enfermeria2.

1.4.3. A nivel econémico.

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo
de alto riesgo, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se
exponen el personal de salud. Existe un aumento de
enfermedades por causa de riesgos en los servicios de salud
a nivel mundial y el gasto es elevado, por el cual el cuidado
de enfermeria debe ser de calidad aplicando las medidas de
bioseguridad correcta. En consecuencia el presente, cobra
relevancia por la capacidad de aporte a la solucién normativa
de su aplicacidn generalizada.

1.4.4. A nivel practico.

La importancia de los estudios de la aplicacion de la
bioseguridad por el personal de enfermeria radica en que una
buena actitud previenen los accidentes, por ello la presente

investigacion representa un aporte para establecer estrategias

ROSAS PERAZA, Carmen Cristina. analisis de la base legal del centro de Bioseguridad:
Facultad de Odontologia. UCV. Acta odontol. venez [online]. 2004, vol.42, n.3 [citado 2014-09-08],

pPp.
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educacionales a fin de garantizar que todo personal de salud
que ingrese a la institucion sea capacitado respecto a medidas

de bioseguridad.

También posibilitaria las actividades de monitorizacion en el
personal permanente, con el fin de mejorar fortalecer, y
actualizar los conocimientos y practicas de bioseguridad. Con
ello se proporcionara una atencion de calidad al paciente y sin

correr ningun riesgo en el personal de salud y de enfermeria.



I. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS DE LA INVESTIGACION:

28

2.1.1. Antecedentes internacionales.

2.1.1.1 Ecuador La Libertad (2013) autores Panimboza
Cabrera Carmen J. Pardo Moreno Luis Xavier realizaron un
estudio titulado medidas de bioseguridad que aplica el personal
de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente.
“hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas 2012-2013 en la
universidad estatal peninsula de santa Elena facultad de
ciencias sociales escuela de ciencias de la salud cuyo objetivo
general es verificar la aplicacion de medidas de bioseguridad
asi como identificar si el conocimiento del personal influye de
manera directa en los mismos. La investigacion realizada fue
de campo, porque los datos fueron obtenidos de forma directa
y el tipo de estudio fue descriptivo, en cuanto al instrumento
utilizado fue la observacion directa con 27 items y un
cuestionario con 10 preguntas de alternativas multiples. Fue
viable ya que se enmarca en una investigaciéon cuantitativa, la
muestra fueron 28 personas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares,
de la cual se realiz6 el analisis de los datos los cuales
permitieron determinar la problematica expuesta entre los que

se encontrd. Conocimiento en medidas de bioseguridad 100%,
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en el conocimiento de los principios de medidas de
bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las
barreras de proteccion personal conocen el uso adecuado en
un 75%. Al referirnos a la aplicacién de barreras de proteccion
fisicas evidenciamos que se aplican siempre en un 19 % y las
barreras quimicas se aplican siempre en un 41%; al verificar el
manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre
en un 55%. De forma general y respondiendo a nuestro tema
de investigacion aplicacion de medidas de bioseguridad
tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el

33% nunca aplica.

2.1.1.2 Espana (2012) Leidy Noelia Silvestre Jaldin, realizo el
trabajo de investigacién titulado “Conocimiento y aplicabilidad
de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias. Hospital Universitario Central de
Asturias. Quien obtuvo como resultado 46 %, obtuvieron una
puntuacion superior a 5 total de 10. Un porcentaje superior al
50 % desconocen sobre riesgo bioldgico y acerca de las
precauciones universales, en cuanto al uso de guantes lo usan
de 31 a 40 es el que menos usa, la poblacion mayor de 50
usan frecuentemente, en cuanto a conocimiento pero no lo

ejecutan adecuadamente durante su desempefio laboral, los



anos de experiencia influye en la aplicabilidad de las medidas

de bioseguridad.

2.1.1.3 En Colombia (2011) Pinilla Pérez, Mavianis; Villafaie
Ferrer, Lucy; Olier-Castillo, Doris; Solis Sotomayor, Yiseth;
Carpintero Polanco, Yina; Cueto Cantillo, Vanesa? realizaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes del programa de bacteriologia de la corporacion
universitaria Rafael Nufez, Cartagena 20107, el objetivo era
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los
estudiantes del programa de bacteriologia de la Corporacién
Universitaria Rafael Nufiez durante el afo 2010. Estudio
descriptivo de corte transversal, en el que durante los meses
de marzo a mayo de 2010, se encuestaron a los estudiantes de
primero a octavo semestre del Programa Bacteriologia para
obtener informacién acerca del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad. Se encuestaron un total de 159 estudiantes, el

40,25% presentd6 un nivel de conocimiento regular.

PINILLA PEREZ, Mavianis; VILLAFANE FERRER, Lucy; OLIER CASTILLO, Doris; SOLIS

SOTOMAYOR, Yiseth; CARPINTERO POLANCO, Yina; CUETO CANTILLO, Vanesa Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes del programa de bacteriologia de la corporacion
universitaria Rafael Nufez, Cartagena 2010.CS; Vol 3 (1), 2011 dic pp. 51-56 disponible en:
http://revistas.curnvirtual.edu.co/journals/index.php/cienciaysalud/article/view/45/40
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Destacandose los estudiantes de tercer semestre,
obteniéndose un 38,1% (8/11) de resultados excelentes. Un
49,06% de los estudiantes tuvieron un conocimiento bueno

sobre las precauciones universales de bioseguridad.

2.1.1.4 En Espana (2011) Cristina Calderén Congosto* realiz6
un estudio de investigacion titulado “Valoracién de los
conocimientos y practicas sobre riesgos bioldégicos en una
poblacién universitaria del ambito de las ciencias de la salud”,
el objetivo fue valorar los conocimientos y las practicas de los
estudiantes de odontologia y enfermeria de la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid. Estudio descriptivo, transversal con una
muestra de 712 estudiantes. El Conocimiento encontrado sobre
la Prevencién de Riesgos Bioldgicos es escaso. Los resultados
fueron: que los estudiantes de odontologia tienen una mejor
formacidn en practicas preventivas pero poca formacion en los
conocimientos tedricos sobre el riesgo bioldgico. Mientras que
los estudiantes de Enfermeria poseen una mejor formacion

tedrica, sin embargo, las medidas preventivas y de proteccion

4

CALDERON CONGOSTO, Cristina. Valoracién de los conocimientos y practicas sobre

riesgos bioldgicos en una poblacion universitaria del ambito de las ciencias de la salud.
Universidad Rey Juan Carlos. Facultad de ciencias de la salud. Departamento de Estomatologia,
anatomia y embriologia humana. Madrid; Alcorcén. 2011. [Tesis doctoral]. Disponible en:
http://eciencia.urjc.es/bitstream/10115/5486/3/TESIS%20CALDER%C3%93N%20CONGOSTO.pdf
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que utilizan son deficientes. Asimismo, las mujeres son las que
mayor conocimiento tedrico tienen y mejores practicas realizan.
Del mismo modo, los alumnos de ultimos cursos de las carreras
estudiadas poseen mas conocimientos en materia de
prevencion y realizan correctamente las practicas frente a los
alumnos de los primeros cursos. Por tanto, se debe potenciar
la formacién de los estudiantes de las Ciencias de la Salud en
la Prevencion de Riesgos Bioldgicos, creando conciencia a
dicho alumnado para modificar actitudes que ayuden a
erradicar procedimientos y practicas peligrosas, gestionando
desde la prevencidon primaria y la inmunizacién activa. Este

antecedente aporta en la construccion del marco teorico.

2.1.1.5 En México (2009) Verdnica Edith Anaya-Flores, Nancy
Conde-Cazares, Lisbeth Castillo Garcia, Claudia Leén-Moreno,
Bertha Alicia Simpson Flores®, realizaron una investigacion
titulado “Conocimiento del personal de enfermeria sobre
infecciones nosocomiales, prevencion y practica de medidas de
seguridad e higiene” cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento

del personal de enfermeria sobre las infecciones nosocomiales,

5

ANAYAFLORES, Verénica Edith, CONDE CAZARES, Nancy, CASTILLO-GARCIA

Lissbeth, LEON-MORENO, Claudia, SIMPSON FLORES, Bertha Alicia. Conocimiento del personal
de enfermeria sobre infecciones nosocomiales, prevencion y practica de medidas de seguridad e
higiene RevEnfermInstMex Seguro Soc 2009; 17 (3): 133
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prevencion y practica de medidas de seguridad e higiene.
Estudio descriptivo transversal, la muestra se constituy6 por
146 enfermeras, a los cuales se aplico6 un cuestionario
estructurado con 60 reactivos de opcion multiple y respuesta
abierta. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial, correlacion de Spearman y Prueba de Kruskal
Wallis. Los promedios obtenidos por area de evaluacion de
conocimiento sobre Infecciones Nosocomiales fue de 7.4; en
prevencion de Infecciones Nosocomiales 6.6; lavado de manos
(LM) 9.4; manejo de residuos peligrosos bioldgico infecciosos
(RPBI) 6.1 y precauciones estandar 6.1; y el promedio global
de 7.5. El mayor promedio fue de 8.01, para la categoria de
Enfermera Jefe de Piso y el menor para la Auxiliar de
Enfermera General, (p = 0.003). En el presente trabajo de
investigacion consideran como moderado el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria segun el cuestionario
utilizado. Los promedios obtenidos por area de evaluaciéon de
conocimiento sobre Infecciones Nosocomiales fue de 7.4; en
prevencion de Infecciones Nosocomiales 6.6; lavado de manos
(LM) 9.4; manejo de residuos peligrosos biologico infecciosos
(RPBI) 6.1 y precauciones estandar 6.1; y el promedio global
de 7.5. El mayor promedio fue de 8.01, para la categoria de

Enfermera Jefe de Piso y el menor para la Auxiliar de



Enfermera General, (p = 0.003). En el presente trabajo de
investigacion consideran como moderado el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria segun el cuestionario
utilizado. El aporte que representa para el presente trabajo de

investigacion es para el marco teérico.

2.1.1.6 En Ecuador (2009) José Miguel Aguirre Cardenas®
realizo un estudio titulado “Anadlisis sobre conocimiento,
actitudes y practicas de normas de Bioseguridad en el personal
del departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros
V. (IESS-LOJA)” el objetivo de este estudio fue analizar los
conocimientos, actitudes y practicas de Bioseguridad del
personal del Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja), Es estudio de caracter descriptivo,
cualitativo, transversal El universo de estudio lo conforman todo
el personal que esta directamente relacionado con la atencion
diaria de los usuarios, que consta de: 64, mediante el cual se
evalud al personal a través de técnicas como la encuesta y la

observacion, con la informacién recopilada se llegd a deducir

6

AGUIRRE CARDENAS, José Miguel. Analisis sobre conocimiento, actitudes y practicas

de normas de Bioseguridad en el personal del departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-LOJA). Universidad técnica particular de Loja. Area biolégica. Escuela de
medicina, Ecuador; Loja 2009 [Tesis], Disponible en
http://repositorio.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/3365/1/613X363.pdf.
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que el personal que labora en este servicio no cuenta con una
calidad apropiada de conocimientos, sobre las normas de
bioseguridad, y no son aplicadas en su totalidad, ya sea por no
contar con un material adecuado, o por descuido del mismo
personal. El aporte q representa para el presente estudio es

para el marco tedrico

2.1.1.7 En Venezuela (2009) Gémez Alba y Pérez Joselyn’
realizaron un estudio titulado “Propuesta de un programa
educativo referido con la bioseguridad del personal de
enfermeria en la unidad de emergencia de la Clinica Popular El
Paraiso. Caracas, Parroquia el Paraiso, primer semestre afo
2009”, cuyo objetivo fue proponer un programa educativo
referido con la bioseguridad del personal de enfermeria en
dicha Unidad de estudio. Estudio descriptivo transversal. La
poblacién o universo de estudio fue de 10 profesionales de
enfermeria, las cuales laboran tres turnos (mafana, tarde y
noche), a quienes se les aplico una guia de observacion.

Finalmente, se concluy6 que existe un porcentaje significativo

GOMEZ, ALBA Y PEREZ, JOSELYN. Propuesta de un programa educativo referido con la

bioseguridad del personal de enfermeria en la unidad de emergencia de la Clinica Popular El
Paraiso. Caracas, Parroquia el Paraiso, primer semestre afio 2009. Universidad Central de
Venezuela. Facultad de Medicina. Escuela de Enfermeria. Venezuela; Caracas-. 2009. Disponible
en: http://saber.ucv.ve/jspui/bitstream/123456789/2680/1/tesis%20completa.pdf
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de profesionales de enfermeria que no aplican medidas de
bioseguridad para minimizar los riesgos fisicos y quimicos.
Este antecedente aporta al presente estudio en el marco

teodrico.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

2.1.1.8 Tarapoto (2012) Sangama. Luligandy y Rojas
Rossemary? realizaron un estudio de investigacion titulado
“‘Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de obstetricia
UNSM - T en el hospital lI-2 Tarapoto. Junio - Setiembre
2012.”El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad, en
los estudiantes El estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 43 estudiantes. Para medir la
variable Nivel de Conocimiento, se utiliz6 como método la
encuesta y se aplicd una lista de verificacion para evaluar la

aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados

SANGAMA. LULIGANDY Y ROJAS ROSSEMARY Nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de obstetricia UNSM - T en el hospital II-
Tarapoto. Junio - Setiembre 2012.” Universidad Nacional De San Martin. Facultad De Ciencias De
La Salud

Escuela Académica Profesional De Obstetricia. Tarapoto 2012 Disponible en:
http://coneis.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_105_Binder1.pdf
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encontrados fueron: El nivel de conocimiento sobre
conceptualizacion de medidas de bioseguridad se ubicé en
bajo con 53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relacion al
nivel de conocimiento sobre algunas barreras de bioseguridad
es alto, en cuanto al uso de guantes, uso de mascarilla y uso
de mandilones; en lo que se refiere al nivel de conocimiento
sobre el manejo de desechos hospitalarios contaminados es
bajo con un 60.5% ; en cuanto al nivel de conocimiento en
general sobre medidas de bioseguridad es alto con un 51.16%
y con respecto a la variable aplicacion, se reportaron los
mayores porcentajes que los estudiantes no usan las medidas
de bioseguridad y en porcentajes no muy favorables lo usan
siempre asi como a veces. El estudio aporta para el marco

tedrico.

2.1.1.9 En Tacna (2012). Jessica Fiorella Campos Maquera®
realiz6 un estudio de investigacion titulado “Conocimientos y
actitudes en medidas de bioseguridad en la canalizacion de
vias venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN —

UNJBG Tacna 20127l objetivo del estudio fue determinar el

CAMPOS MAQUERA, Jessica Fiorella. Conocimientos y actitudes en medidas de

bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN —
UNJBG Universidad Nacional Jorge Basadre Grogmann. Peru; Tacna 2012. Disponible en:
http://tesis.unjbg.edu.pe:8080/handle/unjbg/183
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nivel de conocimiento y su relacién en las actitudes en medidas
de bioseguridad en la canalizacién de vias venosas periféricas
de los estudiantes El método que se utilizé en el estudio es de
tipo descriptivo, correlacionar y de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo conformada por 115 estudiantes los
resultados en cuanto a los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica, es de
nivel medio (64.3%), seguido un nivel de conocimiento bajo
(23.5%) y en una menor cantidad un conocimiento alto (12.2%).
Con respecto a las actitudes de los estudiantes de enfermeria
frente a la aplicacion de medidas de bioseguridad, la mayoria
de los estudiantes tiene una actitud favorable (63.5%) y la
minoria una actitud desfavorable (36.5%). En cuanto a la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y las actitudes
que tiene los estudiantes de enfermeria en la aplicacién de
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica, es significativa segun el analisis y validacion de la
prueba del Chi cuadrado, con una probabilidad menor a 0.05.
Lo cual significa que para lograr una actitud favorable
imperante el estudiante posea un cuerpo de conocimientos y
asi evitar el riesgo de adquirir y/o transmitir infecciones
hospitalarias que no solo afectaria al paciente sino también a

ellos mismos.



2.1.1.10 En Tarapoto (2012) Renzo Daniel Lopez Alarcon
y Mary Raquel Lépez Pina* realizaron una investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital MINSA |I-
Tarapoto. Junio - Agosto 2012, el objetivo de los investigadores
fue determinar el nivel de conocimiento y las practicas en
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria
Investigacion descriptiva simple de corte transversal, con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo representada por 21
internos de enfermeria. Para la recoleccion de la informacion
se utiliz6 como método la encuesta y dos instrumentos: el
cuestionario que fue estructurado para determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la lista de
verificacion para determinar el nivel de practicas en medidas de
bioseguridad. Los datos obtenidos fueron sistematizados
usando el paquete estadistico Microsoft Excel 2007 y SPSS
VERSION 17.0. y los hallazgos encontrados fueron: el 86%

tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de

10

Lopez Alarcdn, Renzo Daniel y Lopez Pifia, Mary Raquel. Nivel de conocimientos y

practicas de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital MINSA 11-2 Tarapoto
Junio - Agosto 2012”

Universidad nacional de San Martin. Escuela académica profesional de enfermeria.

Tarapoto 2012 Disponible en:
http://portal.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_86_Binder1.pdf
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2.1.3.

bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento
malo. En cuanto al nivel de practicas en general de medidas de
bioseguridad, el 57% realizé practica regular, los 38% buenas
practicas generales y 5% malas practicas en medidas de
bioseguridad. Aporta a nuestro trabajo de investigacion para el

marco teodrico.

Antecedentes locales.

2.1.1.11 Lima (2012) Rosa Pari Miranda; Cecilia Rojas
Salas, Gladys Juana Garcia Salazar' realizaron un estudio de
investigacion titulado “Relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de la guia de curacion del catéter venoso central en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
2012”; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de la guia de curacion de catéter
venoso central del profesional de enfermeria en unidad de

cuidados intensivos del Hospital Guillermo Aimenara Irigoyen —

11

40

PARI MIRANDA, Rosa, ROJAS SALAS, Cecilia, GARCIA SALAZAR, Gladys Juana.
Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la guia de curacion del catéter venoso central en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen- 2012” Universidad Nacional del Callao. Escuela de Posgrado Facultad de
ciencias de la salud. Callao 2012. Disponible en:
http://cybertesis.unac.edu.pe/bitstream/unac/107/3/pari_mr.pdf


http://cybertesis.unac.edu.pe/bitstream/unac/107/3/pari_mr.pdf

2012. El estudio cuantitativo- descriptivo- transversal. La
muestra para el estudio fue de 30 enfermeras cuyo resultado
indica que el 78.33%, de los encuestados conoce los
conocimientos tedricos, y el 21.67 % no conoce el conocimiento
tedrico sin embargo en cuanto a la aplicacién de la guia de
curacion del catéter venosos centra, indica que el 80.43 %, de

los encuestados aplica la guia de curacion del catéter.

21.1.12 Lima (2013), Clinica San José.Luz Marina
Bautista Rodriguez, Carmen Celene Delgado Madrid,Zulma
Fabiola Hernandez Zarate,Fanny Edith sanguino Jaramillo,
Martha Liliana Cuevas Santamaria, Yessenia Tatiana Arias
Contreras, Isabel Carolina Mojica Torres.? Realizaron un
estudio de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria” con el objetivo de Identificar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que
tiene el personal. Obteniendo los resultados que difieren a los
evidenciados en el estudio realizado por Trincado M, et al. En

el que el 80 % del personal tiene un conocimiento bueno acerca

12
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de los medios de proteccion. Contribuyendo lo anterior a que
el personal evaluado de la clinica San José presente en general
tiene un conocimiento bueno en un 11%, predominando en
ellas el conocimiento regular equivalente a un 66%.
Destacando que las principales falencias en la poblacion
estudiada se encuentran en los conocimientos existentes
conforme a la definicion propiamente de bioseguridad
hospitalaria seguido del concepto de universalidad con un
conocimiento bueno solo en el 489% y 4895 %
respectivamente. Estos resultados son contradictorios al
estudio realizado por Julca N, Garcia D en el cual se indica que
el 100% de la poblacion de estudio tiene un nivel de

conocimientos bueno sobre bioseguridad hospitalaria.

2.1.1.13 En Huanuco en el 2011, Canturin,
Garay*®desarrollaron un estudio correlacionar, prospectivo y
transversal titulado, “Condiciones y practicas de bioseguridad
en la preparacion de medicamentos endovenosas por
profesionales de enfermeria de los Servicios Criticos del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”, cuyo objetivo

13

Canturin, Garay, “Condiciones y practicas de bioseguridad en la preparacion de

medicamentos endovenosas por profesionales de enfermeria de los Servicios Criticos del Hospital
HermilioValdizanMedrano ”, En Huanuco en el 2011.
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fue determinar la relacion entre las condiciones con las
practicas de bioseguridad en la preparaciéon de medicamentos
endovenosas por los profesionales de enfermeria de los
Servicios Criticos. La muestra estuvo constituida por 34
profesionales de enfermeria. Los instrumentos empleados
fueron las guias de entrevista, de observacién y dos
cuestionarios. Realizaron un analisis descriptivo e inferencial
con el test exacto de Fisher y la correccién de continuidad de
Yates, para un nivel de confianza al 95% y p < 0,05, apoyados
en el SPSS V17 para Windows. Los resultados, evidenciaron
correlacion significativa entre las inadecuadas con la incorrecta
practica especifica de bioseguridad en la preparacion de los
medicamentos (Correccidn por continuidad de Yates = 11,94 y
p = 0,001). En un segundo analisis observaron correlacién
significativa entre las condiciones del servicio y la higienizacion
de manos como practica de bioseguridad durante la
preparacidon de medicamentos endovenosos (Test exacto de
Fisher con p =0,001). Finalmente, de forma general observaron
correlacion entre las condiciones del servicio y las practicas de
bioseguridad durante la preparacion de medicamentos

endovenosas (Test exacto de Fisher con p = 0,001).

2.2. BASES TEORICAS:
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2.2.1. Teoria psicologica del aprendizaje por condicionamiento

2.2.2.

operante. Desarrollada por Burrhus Frederick Skinner*quien
afirma que el aprendizaje es el resultado de una accion del
organismo que se refuerza por estimulos externos, ignorando
cualquier actividad del intelecto. La teoria de Skinner esta
basada en la idea de que los eventos relacionados con el
aprendizaje cambian o modifican nuestro comportamiento y
nuestras maneras de actuar de acuerdo a ciertas
circunstancias. Estos cambios son el resultado de la respuesta
individual a los estimulos que experimentamos. Nuestra
respuesta viene de acuerdo al estimulo que recibimos. Cuando
estos estimulos son positivos 0 negativos nuestro ser tiende a

repetirlos o a exterminarlos permanentemente.

Teoria del aprendizaje significativo. David Ausubel plantea
que el aprendizaje depende de la estructura cognitiva previa
qgue se relaciona con la nueva informacion, debe entenderse
por "estructura cognitiva", al conjunto de conceptos, ideas que

un individuo posee en un determinado campo del conocimiento,

14
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Claudette Mariné y Christhian. Historia de la Psicologia General. Del
behaviorismo al cognitivismo.
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2.2.3.

asi como su organizacion. En el proceso de orientacion del
aprendizaje, es de vital importancia conocer la estructura
cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad de
informacion que posee, sino cuales son los conceptos y
proposiciones que maneja asi como de su grado de estabilidad.
Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen
el marco para el disefio de herramientas meta cognitivas que
permiten conocer la organizacion de la estructura cognitiva del
educando, lo cual permitira una mejor orientacion de la labor
educativa, ésta ya no se vera como una labor que deba
desarrollarse con "mentes en blanco" o que el aprendizaje de
los alumnos comience de "cero", pues no es asi, sino que, los
educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos
que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su

beneficio.

Teoria del entorno

Desde el punto de vista de enfermeria Florence Nightingale nos
brinda su conocimiento con la Teoria del Entorno cuyo objetivo
fundamental es la de conservar la energia vital del paciente
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para
que este actué sobre él. Su teoria se centra en el medio

ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para
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2.2.4.

aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”:
Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad:
el aire puro, agua pura, desagiies eficaces, limpieza y luz”.
En consecuencia, esta teoria expresa la necesidad de control
del entorno fisico tomando en consideracién el ambiente de
descanso y el ambiente destinado para la preparacion de
medicamentos, ya que ambos deben permanecer limpios y de
manera especial éste ultimo, para lo cual deben seguirse una
serie de normas de bioseguridad que el personal de
enfermeria, a través de sus conocimientos, debe poner en
practica, permitiéndole estar atento a todo aquello que pueda
afectar el equilibrio de un entorno favorable para el bienestar
del paciente y contribuyendo asi a la prevencion del riesgo de
adquirir una enfermedad.

Modelo del autocuidado de Dorotea Orem.'®Analiza la
capacidad de cada individuo para ocuparse de su autocuidado,
el cual se define como; la practica de actividades que los
individuos inician y realizan por su cuenta para mantener la
vida, la salud y el bienestar. La capacidad de cuidarse asi
mismo corresponde al autocuidado en tanto el cuidado

proporcionado por otros se define como cuidado dependiente.



Segun el modelo de Orem, la meta de la enfermeria consiste
en ayudar a la gente a hacer frente a sus propias demandas

tu autocuidado terapéutico.

Orem identifica tres tipos de sistema de enfermeria que son:

v Totalmente compensatorio, donde la enfermera compensa la

capacidad total del paciente para auto cuidarse.

v Parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa

la capacidad parcial del paciente.

4 De apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al paciente a

tomar decisiones y adquirir habilidades y conocimientos.

2.3. BASES CONCEPTUALES.
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2.3.1. Conocimiento en las medidas de bioseguridad. Siendo el
conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un
proceso activo, en el caso de los conocimientos de las medidas de
bioseguridad de las estudiantes de enfermeria , estas se van
adquiriendo desde su ingreso a la universidad hasta la ultima etapa
del internado, origindndose cambios progresivos en el pensamiento,

acciones, o actividades que se aprenden.'®
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2.3.2 Practicas en las medidas de bioseguridad: Cualquiera sea
su definicion, la practica se considera como sinénimo de experiencia,
para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de
conocimientos, es necesario en primera instancia un primer
acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y
conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber
practica de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene la
experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la
observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida

por el sujeto para el logro de los objetivos.

2.3.3 Conceptualizacion de la Bioseguridad: Doctrina de
comportamiento encaminado a lograr actitudes, conductas que
disminuyan riesgos del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de
impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria,
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.

“Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger

la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la
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comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos

La bioseguridad es un componente de la calidad de atencién. Es un
deber brindar los servicios de salud con garantia y seguridad. Es
responsabilidad de todo el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

2.3.4 Principios de la bioseguridad.

2.3.41 Universalidad. Se asume que toda persona es
portadora de algun agente infeccioso hasta no demostrar lo

contrario.'®

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o0 no su
serologia. Todo el personal de salud 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
0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para TODAS las personas, independientemente de

presentar o no patologias.
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2.3.4.2 Uso de Barreras Protectoras. Para evitar el contacto
directo entre personas y entre personas Yy objetos
potencialmente contaminados o nocivos, se debe utilizar

barreras quimicas, fisicas o0 mecanicas.

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. La
utilizacion de barreras (Guantes, mandiles, mascarillas) no
evita los accidentes de exposicién a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente. Son todas
las medidas para evitar el contacto con las salpicaduras de
productos biolégicos contaminados, ya que suponen un
riesgo de contagio cuando contactan con el tejido cutaneo o
bien con la mucosa conjuntival que presente solucion de
continuidad o procesos inflamatorios que faciliten la
penetracion de posibles agentes microbianos a la dermis.
Estas barreras han ido implementandose cada vez mas en la
conducta de los trabajadores de la salud a través de diversas
técnicas que comprenden la proteccion de los ojos, manos,

boca y nariz, por medio del uso de las barreras protectoras.

2.3.4.3 Medios de eliminacion de material contaminado.

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
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v

adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencion de pacientes, sean depositados y eliminados sin

riesgo.

2.3.4.4 Precauciones Universales. Son el conjunto de
procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir
enfermedades por el personal de la salud al exponerse a
productos biolégicos potencialmente contaminados en la
practica clinica. Debido a que todos los pacientes pueden ser
potenciales portadores de patologias que se transmiten por la

via parenteral, sin tener un diagnéstico.

Deben aplicarse en la practica de la atencion de cualquier
paciente en todo momento y en cualquier ambito de la

atencion de salud.

Lavado de manos. Es un procedimiento mecanico, mediante

el cual se disminuye la carga microbiana por arrastre de la flora

residente y se elimina la flora transitoria utilizando agua y jabén. Esta

es la medida basica y mas importante y a la vez mas simple para

prevenir infecciones intrahospitalarias.

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de
inmediato, antes y después del contacto: entre pacientes,
entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo

paciente, luego de manipulaciones de instrumentales o
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v

equipos usados que hayan tenido contacto con superficies del

ambiente y/o pacientes, luego de retirarse los guantes.

Deben ser realizado; Luego de manipular sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, materiales e
instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no

guantes, entre diferentes tareas y procedimientos.

Se debe usar: Jabén comun neutro para el lavado de manos
de preferencia liquido, jabon con detergente antimicrobiano
con agentes antisépticos en situaciones especificas (brotes
epidémicos, procedimientos invasivos, unidades de alto
riesgo).Se recomienda usar jabon liquido con antiséptico
(solucién jabonosa de Clorhexidina al 2%) bactericida de un

circuito cerrado y friccionar las manos de 15 a 30 segundos.?®

Uso de los Guantes. Tienen como finalidad prevenir la

transmision de las infecciones cruzadas en las manos del operador,

siendo una de las barreras mecanicas mas eficaces. La normativa

recomienda el empleo de guantes para cada paciente, cuando se

manipula sangre, liquidos corporales, mucosas y secreciones. Mas

que un estado de esterilidad quirurgica, lo que se pretende al llevar

guantes es una proteccion reciproca entre el personal y el paciente,

pues se ha comprobado que cuando se trabaja directamente sobre



53

saliva, sangre y mucosas sin la adecuada proteccion que brindan los

guantes.?’

Los guantes no son un sustituto del lavado de manos, dado
que el latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado,
pues tiende a formar micro poros cuando es expuesto a
actividades tales como, liquidos utilizados en la practica
diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabén de manos,
por lo tanto estos micro poros permiten la diseminacién

cruzada de gérmenes.

v Uso de mascarilla. Protege de eventuales contaminaciones
con saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer
en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la
mascarilla impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del
personal de salud contaminen al paciente, debe usarse en los
pacientes en los cuales se halla definido un plan de aislamiento de

gotas.??

v Proteccion Ocular: tiene como finalidad prevenir infecciones
o traumas a nivel ocular a través de salpicaduras, aerosoles o micro
gotas flotantes en el ambiente generadas durante la intervencion
quirurgica. Los ojos por su limitada vascularidad y baja capacidad

inmunitaria son susceptibles a lesiones micro y macroscopicas. Los
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lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.?®

En los procedimientos que se generen gotas de sangre o
liquidos corporales. Con esta medida se previene la
exposicién de mucosas de boca, nariz y ojos, evitando que se

reciban inéculos infectados.

v Uso de gorros: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de
la salud el contacto por salpicaduras por material contaminado y
ademas evita la contaminacién del paciente con los cabellos del
trabajador de salud. Tiene como objetivo proteger la cabeza del
personal de salud, ya que existe clara evidencia de la contaminacion
del cabello y el cuero cabelludo, ademas de evitar la caida de algun

cabello en el paciente.

v Uso de los zapatos o botas: El calzado a utilizarse dentro
del ambiente quirdrgico, debe ser: limpio, comodo, no estériles para
proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades que puedan generar salpicaduras y
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones,
debe ser un calzado de uso unico, es decir, usado solo para estar
dentro de las instalaciones del lugar del trabajo. Lavar las manos

después de quitarse las botas o zapatones.
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Uso de mandiles estériles

Los mandiles y campos colocados entre las areas estériles y
no estériles del campo quirurgico y el personal, actian como
barreras y protegen de esta forma contra la transmisién de
bacterias de un area a otra.?*La caracteristica mas importante
que debe tener la ropa quirdrgica es su impermeabilidad a la
humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme

mojado transmitira bacterias de un lado a otro del material. 2°

2.3.5. Manejo y eliminacion de material punzocortante.

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,

v

facilitando el desarrollo de infeccidn. Tales como agujas, hojas
de bisturi, navajas, materiales rigidos y otros, utilizados en los
servicios de laboratorio, centro quirurgico, y los que hayan
estado en contacto con agentes infecciosos. Objetos
cortantes sin riesgos de exposicion quimica o infecciosa
también deben ser incluidos, pues deben causar heridas en

los manipuladores.?®

Riesgo de accidentes corto punzante durante Ila

realizacion de procedimientos:



A. material desechable: Se utilizara agujas y hojas de bisturi
desechables en todos los pacientes, las que en ningun caso se reutilizaran

en otro paciente.

B. Todo este material se desechara en cuanto cese su uso.
Manipulacion de las agujas utilizadas: no deben ser re capsuladas,

dobladas o quebradas intencionalmente o manipuladas con las manos.

C. Manipulacion de hojas de bisturi y material cortante: Durante el
acto quirurgico se recomienda evitar el contacto a ciegas y el intercambio
de instrumental quirurgico directamente entre las manos del cirujano y la
enfermera, se recomienda que éste sea dejado en un lugar del campo

operatorio para evitar lesiones en el momento de la intervencion.

D. Desechos de material punzocortantes: El uso y disposicion de
desechos y material punzocortante es fundamental, para prevenir
accidentes y en consecuencia prevenir la transmision de enfermedades
infecciosas. Para tal propdsito se debe contar con contenedores de material
duro e imperforable, donde se deberan desechar todas las agujas, hojas de
bisturi, restos de ampolletas de cristal, etc. La mayoria de los contenedores
actuales tienen un orificio donde se coloca la aguja, se gira la jeringa hacia
la izquierda y cae la aguja dentro del contenedor, esto minimiza la
posibilidad de accidente ya que no se tiene que separar con las manos; si
tiene que hacerse es necesario utilizar una pinza . Estos depdsitos se

deben llenar un 80% de su capacidad, sellar y enviar a incineracion.?’

56
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2.3.6. Manejo y eliminacion de residuos.

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de los residuos hospitalarios puede provocar
dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que
labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en

general.

La manipulacion de estos residuos incrementa el riesgo para
el trabajador hospitalario, que puede contaminarse la piel o
las conjuntivas oculares, herirse con objetos corto punzantes,
inhalar aerosoles infectados o irritantes, o ingerir en forma
directa o indirecta, el material contaminado. Un mal manejo
de residuos puede facilitar la transmision de enfermedades
intrahospitalarias, causando un aumento en los costos de

tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria.

Existe la posibilidad de que la exposicion prolongada a
contaminantes infeccioso y/o toxico, aunque sea a niveles
bajos, pueda incrementar la susceptibilidad del personal de
salud y de los pacientes, para desarrollar enfermedades

preexistentes.

Todo este riesgo infeccioso y quimico puede ser controlado

mediante un manejo adecuado de residuos hospitalarios.



2.3.6. 1 Clasificacion de los residuos:

2.3.6.1.1 Residuos Contaminados: Son residuos con
grandes cantidades de microorganismos y que si no son
eliminados en forma apropiada, son potencialmente
infecciosos. Muchos de ellos estan contaminados con

sangre, pus, orina, heces y otros fluidos corporales.

2.3.6.1.2 Residuos especiales: Recipientes o materiales
contaminados por sustancias productos quimicos toxicos,
corrosivos, inflamables, explosivos, medicamentos

vencidos, residuos radioactivos.

2.3.6.1.3 Residuo no comun: Todos aquellos residuos
que no son peligrosos y que por su semejanza con los
residuos domeésticos son considerado como tal es decir
no representan riesgo para las personas que lo
manipulan. Ejemplo. Papeles, cajas, botellas no usadas
para muestras, recipientes plasticos, cartones, cajas,
restos de alimentos. Se deben usar los siguientes colores:
Son normas internacionales para la eliminacion de

desechos por medio de las bolsas de colores.

v Rojo: Para desechos infecciosos con sangre, secreciones,

liquidos organicos, cultivos y medios de cultivo proveniente de
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laboratorio clinico, vacuna vencida, residuos quirdrgicos vy

anatomopatoldgicos, punzocortantes.

v

v

Negro: Para desechos comunes.

Amarillo: Para desechos radiactivos.

2.3.7. Técnicas de manejo de desechos:

Las normas técnica que deben cumplirse en cada fase del
manejo de los desechos hospitalarios, incluye los siguientes

puntos.

2.3.8Clasificacion de acuerdo a riesgo:

2.3.8.1 Almacenamiento y Transporte: Los desechos,
debidamente clasificado se colocan en recipientes
especificos para cada tipo, de color y rotulacién adecuada y
que deben estar localizados en los sitios de generacion para
evitar su movilizacién excesiva y la consecuente dispersion
de los gérmenes contaminantes. Deberia existir por lo
menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los desechos generales, para los

infecciosos y para los cortos punzantes.
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Por ningun motivo los desechos se arrojaran al piso o se
colocaran en fundas o recipientes provisionales. Pueden
existir recipientes especiales para almacenar desechos
liquidos infecciosos o especiales, que deben ser sometidos

a tratamiento.

La mayor parte de desechos liquidos se eliminaran
directamente en los desagues que sean designados para

este efecto.

2.3.8.2 Tratamiento de los desechos: El tratamiento de los
desechos infecciosos y especiales debera ejecutarse en
cada establecimiento de salud. El objetivo es disminuir el
riesgo de exposicion tanto a gérmenes patdégenos como a
productos quimicos toéxicos y cancerigenos. Consiste en la
desinfeccion o inactivacion de los desechos infecciosos y en
la neutralizacion del riesgo quimico de los desechos
especiales. Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir
el volumen, hacer que su aspecto sea menos desagradable
e impedir la reutilizacion de agujas, jeringas y

medicamentos.

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos
infecciosos: Incineracion a altas temperaturas, autoclave,

desinfeccién quimica, radiacion, calor seco.



2.3.8.3 Disposicion final: La incineracion constituye el
método de eliminacién definitiva mas efectivo ya que reduce
el 90% del volumen y el 75% del peso y consigue una
esterilizacion adecuada. Requiere controles especiales ya
que las cenizas y los gases producidos son toxicos.
Necesitan limpieza periddica con agua, lo que provoca
desechos liquidos excesivamente y acidos que deben

neutralizantes.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
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2.4.1 Conocimiento en las medidas de bioseguridad: Se trata de
una variable de tipo cuantitativa, categorizada en las dimensiones
siguientes: Aspectos conceptuales de bioseguridad, Aspectos basicos
de la higiene de manos, Uso de barreras protectoras, Eliminacion de
desechos hospitalarios, Medidas ante exposicion a enfermedades y

accidentes.

Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un
proceso activo, en el caso de los conocimientos de las medidas de
bioseguridad de las estudiantes de enfermeria , estas se van

adquiriendo desde su ingreso a la universidad hasta la ultima etapa



62

del internado, originandose cambios progresivos en el pensamiento,

acciones, o actividades que se aprenden.

2.4.2 Practicas en las medidas de bioseguridad: Se trata de una
variable cuantitativa, categorizada en las siguientes dimensiones:
Realiza higiene de manos segun protocolo, Uso de barreras

protectoras durante la atencion directa a pacientes,
Eliminacién de desechos, Eliminacion de material punzo cortante.

Cualquiera sea su definicidn, la practica se considera como sinénimo
de experiencia, para que el ser humano ponga en practica cierto tipo
de conocimientos, es necesario en primera instancia un primer
acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos vy
conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber
practica de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene la
experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la observacion
de las habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente es
evaluada por conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro

de los objetivos.

2.4.3 Precauciones estandar: Este principio 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,TBC; de ésta manera evitar y/o disminuir el

riesgo de infeccion. Estas precauciones esta dado por:

2.4.3.1 Higienizacion de manos: La higiene de manos es la
técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los
microorganismos para evitar su diseminacion y previene la
propagacion de patdbgenos a zonas no contaminadas, es uno de los
métodos mas basico, sencillo y efectivo que tenemos para prevenir
la propagacion de agentes infecciosos de una persona a otra. La
importancia de la higiene de manos no es algo exagerado ya que
los agentes infecciosos se transmiten realmente a través de ellas y

todo lo que tocamos tiene gérmenes.

Otros autores consideran a la higiene de manos como medida
importante y mas 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

diseminacion de microorganismos infecciosos.

2.4.3.2 Lavado de manos clinico: Se realiza antes y después
de un procedimiento, después de estar en contacto confluidos
organicos o elementos contaminados, etc. Su duracion es de 10 a

15 segundos y se realiza con agua y antiséptico.



Il. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES

3.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE: Practicas de medidas de

bioseguridad.

3.1.2 VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de conocimiento de

medidas de bioseguridad.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ESCALA
VARIABLE | DIMENSION | 1O PE | INDICADOR |  DE
MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIE
NTE
16- 20 =
. Suficientes )
Nivel de Cualitativa _ Ordinal
conocimiento <15 = politdmica
Insuficientes
Nivel de
conocimiento :
de medidas Aspectos Cualitati Puntajes del Ordinal
de conceptuales ualitativa | cuestionario politdmica
bioseguridad.
Aspectos .
basicos de la Cualitativa Puntajes del Ordinal
higiene de cuestionario politdmica
manos
Uso de barreras | oo Puntajes del Ordinal
protectoras cuestionario politémica
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Eliminacion de

Puntajes del

o Ordinal
desechos Cualitativa | cuestionario politémica
hospitalarios
Medidas ante .
exposicion a Cualitativa Puntajes del Ordinal
enfermedades y cuestionario politémica
accidentes.

VARIABLE
DEPENDIEN
TE
32-36 =
Tipo de practica | Cualitativa 3(‘3*? réricias ’d\liggj[g]rilica
Incorrectas
Realiza higiene Puntaies de Ia Nominal
de manos segun L naj dicotomica
Cualitativa | guia
protocolo
Practicas de Uso de barreras Nominal
. . protectoras : dicotémica
bioseguridad | 4, -ante Ia Cualitativa | Puntajes de la
D guia
atencion directa
a pacientes
Eliminacion de Cualitativa Puntajes de la N.omlr\al.
desechos guia dicotomica
Eliminacién de Cualitativa Puntaies de la Nominal
material punzo niay dicotémica
guia
cortante
VARIABLES
DE
CARAC]’ERI
ZACION
Edad Cuantitativa Anos . ordinal
cumplidos
Sexo Cuantitativa EA:;ZI:]I;QS Nominal
Soltero/a
Socio Casado/a
.\ g Estado civil Cuantitativa | Viudo/a Nominal
demograficas Divorciado/a
Conviviente
Condicion laboral | Cuantitativa Sgrr:g?;ig% a Nominal
Nivel de estudio | Cuantitativa Ié'r?fee r;ﬁ'g:; Ordinal
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Especialista

' 1-3 anos
Tiempo de ~
L 4-6 anos
labores en la Cuantitativa o
NPT 7-9 anos
institucion. ~
> 10 anos

3.3. HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICAS:
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3.3.1. Hipoétesis General:

Ho:

Hi:

El conocimiento no se relaciona con las practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Servicio de

emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-Lima, 2014.

El conocimiento se relaciona con las practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Servicio de

emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-Lima, 2014.

3.3.2. Hipoétesis Especificas:

Hi1:

El conocimiento suficiente/insuficiente se relaciona con la
practica de higiene de manos segun protocolo en la
bioseguridad que realiza el personal de enfermeria del

Servicio de emergencia en estudio.

Hi2: El conocimiento suficiente/insuficiente se relaciona con el uso

His:

de barreras protectoras de bioseguridad durante la atencién
directa a pacientes por el personal de enfermeria del Servicio

de emergencia en estudio.

El conocimiento suficiente/insuficiente se relaciona con la

eliminacién de desechos en la bioseguridad que realiza el

Ordinal




personal de enfermeria del Servicio de emergencia en

estudio.

His: El conocimiento suficiente/insuficiente se relaciona con la
eliminacién de material punzo cortante en la bioseguridad que
realiza el personal de enfermeria del Servicio de emergencia

en estudio.

. METODOLOGIA

4.1. Tipo de la investigacion.
La presente investigacion correspondio al siguiente tipo de estudio:

v Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue de tipo
correlacionar (se busco relacionar las dos variables en estudio:) de indole

observacional, (no existio intervencion por parte nuestra).

v Fue prospectivo por que los datos fue recolectados a propésito de
la investigacion, a partir de la propuesta, es decir los datos procederan de

fuente primaria, ademas se control6 el sesgo de medicion.

v Fue transversal por que las variables en estudio fueron medidas en

una sola unidad de tiempo

v Fue analitico porque se aplico un analisis bivariado, poniendo a

prueba hipoétesis explicativas.

4.2. Diseio de la investigacion
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El disefio del estudio fue correlacionar porque se busca obtener la

relacion entre ambas variables.

DONDE:

N =Poblacion (profesional de enfermeria).

X = Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad.

Y =Practicas de medidas de bioseguridad.

r = Relacion que existe entre ambas variables.

4.3. Poblaciéon y muestra

Estuvo conformado por el profesional de enfermeria que labora en el
area asistencial de emergencia del Hospital Hermilio Valdizan, que

hacen un total de 30.

4.3.1. Caracteristicas de la poblacion.

v' Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio:
= Personal de enfermeria asistencial que labora en el area

asistencial de Emergencia.

= Personal de enfermeria que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio (aceptaron el consentimiento

informado).

v' Criterios de exclusién. Se excluyeron del estudio:
68



69

= Personal de enfermeria que en el momento del estudio.
esta haciendo uso de vacaciones, permisos, licencia por

salud.

= Personal de enfermeria que no completen el instrumento.
= Personal de enfermeria que no aceptaron participar en el
estudio.

4.3.2. Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

4.3.2.1 Ubicacion en el espacio. El estudio se llevara a cabo en el
Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizdn que se
encuentra ubicado en la carretera central km 3.5, cono este de lima
metropolitana, DISA IV Lima Este en el campo de la salud mental y
psiquiatria del Adulto y Geronte, ademas pacientes procedentes a nivel
nacional tiene como objetivo general la asistencia Psiquiatrica integral
a pacientes afectados en su salud mental que acuden al hospital.
Ademas, de acuerdo al Reglamento de organizacion y funciones del

Hospital, dentro de los objetivos esta considerado.

4.3.2.2 Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio fue durante
el periodo de junio a setiembre de 2014.

4.3.2.3 Tamaino de la muestra. conformado por 30 profesionales
de enfermeria.

4.3.2.4 Unidad de analisis. Profesionalde enfermeria asistencial

del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan.



4.3.2.5 Unidad de muestreo. Unidad seleccionada igual que la unidad
de analisis.
4.3.2.6 Marco muestral. Relacién o listado construido en una hoja de
calculo del programa EXCEL-2010 y SPSS
4.3.2.7 Tamano de la poblacion muestral.
La muestra estuvo conformada por 30 profesional de enfermeria
que brindan atencién en el area Asistencial de Emergencia del

hospital en estudio.

4.3.2.8 Tipo de muestreo.

La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo no
probabilistico, por conveniencia; teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

44.1. La técnica es la encuesta de caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal asistencial
(Anexo 04). Este instrumento comprende 6 preguntas referidas
a las caracteristicas sociodemograficas (edad, género, estado
civil, nivel de estudios) y caracteristicas laborales (relacion

laboral con la institucion, tiempo de servicio).
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4.4.2. Instrumento es el cuestionario de conocimiento de

bioseguridad (Anexo 05). Este instrumento comprende 20

enunciados, referidas a las medidas de bioseguridad.

La medicion de conocimientos de aspectos conceptuales de
bioseguridad fue consignada de la siguiente manera: 4- 3 =

Suficientes, < 2 = Insuficientes.

La medicidon de conocimientos de aspectos basicos de la
técnica de higiene de manos fue consignada de la siguiente

manera: 4- 3 = Suficientes, < 2 = Insuficientes.

La medicion de conocimientos de uso de barreras protectoras
fue consignada de la siguiente manera: 5-3 = Suficientes, <2 =

Insuficientes.

La medicion de eliminacién de desechos hospitalarios fue
consignada de la siguiente manera: 3 = Suficientes, < 2 =

Insuficientes.

La medicion de conocimientos de exposicion a
enfermedad transmisible fue consignada de la siguiente

manera: 4- 3 = Suficientes, < 2 = Insuficientes.

La medicion final del nivel de conocimientos fue consignada de

la siguiente manera: 16- 20 = Suficientes, < 15 = Insuficientes.



4.4.3. Técnica usada es la guia de observacion sobre practicas

de bioseguridad (Anexo 06). Este instrumento contiene 36
reactivos que deben ser observados durante la atencion que

brinda el personal de enfermeria.

La valoracion parcial de la higiene de manos segun

protocolo fue: 18-19 = Correctas y 17 o< = Incorrectas.

La valoracion parcial del uso de barreras protectoras durante
la atencion directa a pacientes fue: 6-7 = Correctas y 5 o< =

Incorrectas.

La valoracion parcial de la eliminaciéon de desechos fue: 4-5=

Correctas y 3 o< = Incorrectas.

La valoracién parcial de la eliminacién de material punzo

cortante fue: 4-5= Correctas y 3 o< = Incorrectas.

La valoracion de las practicas de bioseguridad fue: 32-36 =

Correctas y 31 o< = Incorrectas.

4. 5. Procedimiento de recoleccion de datos.
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4.5.1. Validez de contenido: En primera instancia, se sometieron
todos los instrumento de investigacion del presente estudio, a un

juicio de expertos; con el afan de realizar la validez de contenido de
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cada uno de ellos, para asi tratar de determinar hasta donde los
items de nuestros instrumentos eran representativos del dominio o
universo de contenido y del alcance del constructo que deseamos

medir. Para lo cual se procedi6 de la siguiente manera:

v' Se seleccionaron 5 jueces o expertos de diferentes disciplinas,
los cuales contaban con las siguientes caracteristicas comunes
(grado de Doctor, Magister o especialista en el tema de
investigacion, experiencia en investigacion como un minimo de 3
afnos o ser docente del area de investigacion o afines, profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia de otros
establecimientos con experiencia laboral mayor a 5 afnos, etc.). Los
cuales juzgaron cualitativamente la “bondad” de los items del
instrumento, en términos de la relevancia o congruencia de los
reactivos con el universo de contenido, la claridad en la redaccion y
la no tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items.

v' Cada experto recibié suficiente informacién escrita acerca del
proposito del estudio; objetivos e hipétesis, operacionalizacién de las
variables entre otros.

v' Cada juez recibié una ficha de validacién compuesta por dos
tablas de apreciacion (una especifica para cada instrumento y otra
general); en el cual se recogié la informacién de cada experto. Dicho
documento contenia las siguientes apreciacion del experto en cada

item, siendo esta mutuamente excluyente (Si = aprobado y NO =



desaprobado) y las observaciones y aportaciones que se pudieran
tener en cuenta.

v' Se recogieron y analizaron los instrumentos de validacion y se
tomaron las decisiones siguientes: los items donde existieron
observaciones 0 recomendaciones, fueron  modificados,
replanteados y nuevamente validados; de acuerdo a la opinion de
los expertos.

Al final todos los expertos consideraron pertinente aplicar los
instrumentos de investigacion.

4.5.2. Validez racional: Los instrumentos de investigacion que aqui
empleamos y que ademdas suponian resultados inferenciales,
aseguran la representatividad de todas las dimensiones de nuestras
dos variables de estudio (conocimiento y practica), ya que los
constructos que deseamos medir, estan muy bien definidos, segun
los antecedentes revisados en la literatura para elaborar nuestros
instrumentos; que también otros autores elaboraron dichos
instrumentos tuvieron antecedentes de elaboracidn por otros
autores. De tal manera que los conceptos medidos en las
dimensiones, no son provisionales ni vagos, sino que estan basadas
en los antecedentes de investigacion y en las teorias existentes en

la actualidad.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos.
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Para obtener la informacién de la presente investigacion se realizé
las documentaciones respectivas con el Director del Hospital
Hermilio Valdizan, de la misma manera con la Jefatura del Servicio
de Emergencia en estudio, a quienes se les dio a conocer el
cronograma de actividades desde la recoleccién de datos hasta el
procesamiento de la informacion, todo ello a fin de obtener las
facilidades y los permisos respectivos para la aplicacion de nuestros
instrumentos.

Para la recoleccion de datos, se capacitaran a dos encuestadores
independientes con estudios profesionales, quienes aplicaran los
instrumentos a los pacientes que fueron atendidos en el servicio, los
cuales seran previamente informados sobre el manejo de la
informacion, en completo anonimato.

En cuanto a la muestra en estudio (conocimiento y practica de
bioseguridad), el primer contacto con ellos fue para darles a conocer
los documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica
como:

Consentimiento informado: A través del cual el paciente fue
informado por escrito de los objetivos generales de la investigacion
en el que seran incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaran
asi como el investigador y finalmente se les entregd una copia para
que se lo lleven y el investigador contdé con una para utilizarla como

documento legal si requiriera el caso (Anexo 03). También se



tuvieron en cuenta, los siguientes principios éticos:

v No maleficencia: No se generé ningun dafio a la muestra en
estudio, puesto que el estudio fue observacional.

v' Beneficencia: La unidad de analisis sera beneficiada con este
estudio, puesto que haran propuestas que propicien las mejoras
correspondientes.

v" Autonomia: Cada participante del estudio tuvo la oportunidad de
retirarse en el momento que lo considero pertinente.

v Justicia: La muestra en estudio, recibié el mismo trato, todos con la

debida consideracion.

4.6.1 Analisis o comprobacién estadistica:
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4.6.1.1 Analisis descriptivo: Se detall6 las caracteristicas de cada una
de las variables, de acuerdo al tipo de variable con que se trabaje
(categdrica o numérica); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para
las variables categoricas. Se empleé figuras, para facilitar la
comprensidon, en cada caso tratamos de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y facilmente comprensible. Categorizé las variables
dependientes (en ordinales, politdbmicas) solo para el analisis
descriptivo, ya que para el analisis inferencial se empleé las escalas en

su naturaleza primigenia.

4.6.1.2 Analisis inferencial: Se aplicé la técnica estadistica inferencial

no paramétrica mediante la prueba bivariada (X? de Pearson)y el y Rho
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de Spearman, para variables categoricas que expresen la correlacion

de ambas variables.

La relacién se determina por medio de la prueba no paramétrica Chi

cuadrado, yate.

En la significancia estadistica de esta prueba se tuvo en cuenta un valor
de significancia Bilateral p < de 0,05 (dos colas). En el procesamiento
de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22.0 para

Windows.



IV. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas del profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia — Hospital Hermilio
Valdizan-lima, 2014.

Caracteristicas n=30
sociodemograficas N° %

Grupos etareos

30 a 40 anos 17 56,7 %

41 a 51 anos 8 26,7 %

52 a 62 anos 5 16,7 %
Género

Masculino 8 26,7 %

Femenino 22 73,3 %
Estado civil

Soltera/o 4 13,3 %

Casadalo 13 43,3 %

Divorciada/o 5 16,7 %

Separada/o 3 10,0 %

Conviviente 2 6,7 %

Viudal/o 3 10,0 %
Grado académico

Licenciada/o 20 66,7 %

Especialista 10 33,3 %
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal asistencial (Anexo 04).
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Al identificar las caracteristicas sociodemograficas del de
profesional enfermeria que labora en el servicio de emergencia en
el hospital en estudio se pudo apreciar que la mayoria de ellos
[56,7% (17)] se encuentran dentro del grupo etareo adulto medio;
que comprende los 30 a 40 afnos; otro grupo etareo importante lo
constituyeron los de adultez tardio que comprende los 41 a 51
anos de edad; también se aprecié en cuanto al género, que el
73,3% (22) resultaron pertenecer biolégicamente al género
femenino y la otra diferencia al masculino.

Por otro lado, respecto al estado civil, la gran mayoria del
personal resultaron casados(as) [43,3% (13)] y licenciada/o

[66,7% (20)].

Figura 01: Representacion grafica del grupo etareo del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan - Lima, 2014.

Figura 02: Representacion grafica del género del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan - Lima, 2014.

En la figura circular que se muestra, respecto al género del
personal de enfermeria estudiado, podemos observar que hay

mucha diferencia respecto al género, ya que se casi las tres
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cuartas partes son de sexo femenino [73,3% (22)] en comparacion

con el 26,8% (8) que son masculinos.




Por otro lado, respecto al estado civil, la gran mayoria del personal

resultaron casados(as) (43,3%)

Grado académico

M Licenciadalo
W Especialista

Por otro lado, respecto al grado académico, la gran mayoria del

personal resultaron ser licenciada/o (66,7%)

Tabla 02. Caracteristicas laborales del

enfermeria del servicio de emergencia —
Valdizan-lima, 2014.

profesional de
Hospital Hermilio

n -
Caracteristicas laborales 30
N° %

Condicion laboral
Contratada/o 25 83,3
Nombrada/o 5 16,7
Tiempo de labor en el servicio
1 a 3 afnos 3 10,0
4 a 6 anos 4 13,3
7 a9 anos 11 36,7
10 anos a mas 12 40,0

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y laborales del

personal asistencial (Anexo 04).
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Al hacer mencion de las caracteristicas laborales del
personal de enfermeria en estudio, se observa que mayormente
cuentan con la condicion laboral contratado/a [83,3% (25)]. Asi
también, la mayoria, [40,0% (12)] cuenta con un tiempo de labor

en el servicio de mas de 10 afos.
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Tabla 03. Conocimiento de los aspectos conceptuales de la
bioseguridad delprofesional de enfermeria del servicio de
Emergencia —Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

e 1=

Suficientes

i
r
S
Conocimientos de los aspectos ;
conceptuales de la i
bioseguridad C
i
€
r
t
€
s
N° % N° %
Definicion de bioseguridad 21 70,0% 9 30,0%
Principios de la bioseguridad 23 76,7% 7 23,3%
lI:.recauc[ones universales de 21 70.0% 9 30.0%
ioseguridad
Fluidos corporales de mayor
manipulacion en el servicio de 24  80,0% 6 20,0%
emergencia
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo 05).

A lo que respecta al conocimiento de los aspectos
conceptuales de la bioseguridad, se evidencia que hay un [80%
(24)] de personal de enfermeria con conocimientos suficientes, lo

restante presenta conocimientos insuficientes.
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50,0% BO,0%
20.0% 76,7%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

il

Definicion de  Principios de la  Precauciones Fluidos
bioseguridad bioseguridad universalesde corporalesde
biose guridad mayor
manipulacion en
el servicio de
emergencia

m Suficientes

B Insuficientes

Tabla 04. Conocimientos de aspectos basicos de la técnica
de higiene de manos delprofesional de enfermeria del
servicio de Emergencia —Hospital Hermilio Valdizan- Lima,

2014.

r

3

(
Suficientes |
r
s
L
Aspectos basicos de la técnica de f
higiene de manos i
c
i
€
r
t
€
s

N° % N° %

Momentos principales de la higiene de 14 467 16 533
manos

Agente antiséptico mas apropiado para 13
la higiene de manos

Material mas apropiado para el secado o1
de manos

43,3 17 56,7

70,0 9 30,0
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Record del tiempo para la higiene de 14 467 16 533
manos

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo 05).

Con respecto al conocimiento de los aspectos basicos de
la técnica de higiene de manos se evidencia que un [70,0%
(21)] personal de enfermeria tiene conocimiento suficiente
sobre el material mas apropiado para el secado de manos,
seguido de un [53,3% (14)] tienen conocimiento sobre los
momentos principales de la técnica de higiene de manos y
record del tiempo para la higiene de manos. Ademas se
observa que el 56,7% (17) del personal de enfermeria tienen
conocimientos insuficientes sobre el agente antiséptico mas

apropiado para la higiene de manos.

86



manos

80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - T
Maomentos Agente Material mas Record del
principales de antiséptico apropiado  tiempo para
Iz higiene de mas para el |z higiene de
manos apropiado secado de manos
para la manos
higiene de

B Suficientes

B Insuficientes

Tabla 05. Conocimientos del uso de barreras protectoras del
profesional de enfermeria del servicio de Emergencia —
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

-

3
C
Suficiente |
s r
s
L
Conocimientos del uso de barreras f
protectoras i
c
i
€
r
t
€
s
N° % N° %
Principales barreras protectoras en la
bioseguridad. 22 733 8 267
Uso de barreras protectoras de
bioseguridad en contacto con fluidos 20 66,7 10 33,3
corporales
tL)J'SO de guantes como medida de 19 633 11 367
ioseguridad
Uso de mascarilla como medida de 23 767 7 233

bioseguridad
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Uso de mandilén como medida de

bioseguridad

24 800 6 20,0

Total

30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo 05).

90,0%
80,0%

B00%
73 3% 76,7%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

W suficientes

B Insuficientes
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Con respecto al conocimiento del uso de barreras
protectoras se evidencia que mas del 50% del personal de
enfermeria tienen conocimientos suficientes sobre los principales
barreras protectoras en la bioseguridad, uso de barreras
protectoras de bioseguridad en contacto con fluidos corporales,
uso de guantes mascarilla y mandilon como medida de

bioseguridad.




Tabla 06. Conocimientos de eliminacion de desechos
hospitalarios deprofesional | de enfermeria del servicio de
Emergencia —Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

S Y 1=

Suficiente
s

I
r
s
L
Conocimientos de eliminacion de f
desechos hospitalarios i
C
i
€
r
t
€
s

N° % N° %

Colores de las bolsas de eliminacion de
desechos hospitalarios

Destino final del material médico
descartable

Cgra.cterll’stlcas del replplente para la 26 867 4 13,3
eliminacion del material corto punzante

19 633 11 36,7

24 800 6 20,0

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo
05).
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100,0%

50,0% BG6,7%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% B Suficientes
20,0% B Insuficientes
10,0%
0,0%
Coloresz de las Desting final del Caracteristicas del
holsas de material médico recipiente parala
eliminacion de descartable eliminacion del
desechos material corto
hospitalarios punzante

Con respecto al conocimiento de eliminacion de desechos

hospitalarios se evidencia que un [86,7% (26)] del personal que

labora en el Servicio de Emergencia conocen las caracteristicas

del recipiente para la eliminacion de material corto punzante, y un

[80,0% (24)] personal de salud conoce del destino final de material

médico descartable.

Tabla 07. Conocimientos de medidas ante exposicion a

enfermedades por el profesional de enfermeria del servicio

de Emergencia —Hospital Hermilio Valdizan-lima, 2014.

a0y 1=

Conocimientos de medidas ante Suficiente
exposicion a enfermedades s

I
r
s
L
f
i
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th M F~+ = M ™ A

N° % N° %
Exposicion a enfermedad transmisible 25 833 5 16,7
Principal accion ante accidente 20 66,7 10 33,3
Notificacion ante un accidente laboral 25 83,3 5 16,7
Acciones mas comunes por la ausencia 26 867 4 133

de barreras protectoras

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo
05).
100,0%
o0,0% | 83.3% 83,3% 86,7%
80,0%
70,0%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0% B suficientes
20,0% N Insuficientes
10,0%
0,0%
Exposicion a Principal Motificacion Acciones mas
enfermedad accion ante ante un COMUNEs por
transmisible accidente accidente la ausencia
laboral de barreras
protectoras
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Con respecto al conocimiento de medidas ante exposiciéon

a enfermedades se evidencia que un [86,7% (26)] del personal

que labora en el Servicio de Emergencia conocen las acciones

mas comunes por la ausencia de barreras protectoras, y un

[83,3% (25)] personal de salud conoce de la exposicion a




enfermedad transmisible y de la notificacién ante un accidente

laboral.

Tabla 08. Nivel de conocimientos de bioseguridad por el
profesional de enfermeria del servicio de Emergencia—
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

™ 6 11 =

Suficientes

|
r
s
L
Nivel de conocimientos de medidas f
de bioseguridad de barrera i
C
i
€
r
t
€
C

N° % N° %

A.spectos., conceptuales de 20 66.7 10 333
bioseguridad

Aspectos basicos de la técnica de 10
higiene de manos

Uso de barreras protectoras de
bioseguridad 22 733 8 26,7
Eliminacién de desechos hospitalarios 16 53,3 14 46,7
Exposicion a enfermedad transmisible 23 76,7 7 23,3

333 20 66,7

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de bioseguridad (Anexo
05).
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Con respecto al nivel de conocimiento de bioseguridad del
personal de enfermeria tienen “conocimientos suficientes” en
cuanto a aspectos conceptuales de bioseguridad, uso de barreras
protectoras de bioseguridad y exposicion a enfermedad
transmisible, y a la categoria “conocimientos insuficientes” en
aspectos basicos de la técnica de higiene de manos y eliminacién

de desechos hospitalarios.




Tabla 09. Higienizacion de manos segun protocolo del
profesional de enfermeria del servicio de Emergencia -
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

™ Y 11 =

Correctos

Higienizacion de manos segun
protocolo

th A ™ A M " T A A ™ ™

NO OA) NO OA,

Las manos y antebrazos estan libres de

anillos, pulseras y reloj antes de la higiene de 25 833 5 16.7
manos. ’ ’
Las ufas estan cortas y sin esmalte

26 86,7 4 13,3
Apertura el cafio hasta obtener agua a chorro
moderado que permita el arrastre mecanico 29 96,7 1 3,3
Humedece sus manos 23 767 7 233
Deposita cantidad suficiente de jabon en la
superficie de las manos 27 90,0 3 10,0

Realiza frotados hasta obtener espuma en
todas las superficies de las manos. 22 73,3 8 26,7

Realiza el frotado de la palma de las manos
entre si 23 76,7 7 23,3

Realiza el frotado de la palma de la mano
derecha contra el dorso dg la mano izquierda 24 80,0 6 20,0
entrelazando los dedos y viceversa

Realiza el frotado de la palma de la manos
entre si con los dedos entrelazados 25 83,3 5 16,7

Realiza el rotado del dorso de la mano con la
palma de la mano opuesta, hasta los dedos 26 86,7 4 13,3
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Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion atrapandolo con la

: 19 63,3 11 36,7
palma de la mano derecha, y viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma de la mano 25 833 5 16.7
izquierda haciendo movimiento de rotacién ' ’
Se enjuagan las manos de la parte distal a la
proximal con agua a chorro y no las sacude 21 70,0 9 30,0
Realiza el secado de las manos con toques de
la parte proximal a la distal con la toalla 19 63,3 1" 36,7
Cierra el cafio con la toalla que se seco 24 800 6 200
Utiliza el alcohol gel y realiza los pasos del 9
al 14 un frotado vigoroso hasta secar 21 70,0 9 30,0
Se lava las manos antes de empezar a
trabajar siguiendo los pasos 20 66,7 10 33,3
Realiza el lavado de manos cada vez que
brinda atencién al paciente 26 86,7 4 13,3
Realiza el lavado de manos antes y después
de realizar los procedimientos 20 66,7 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad (Anexo 06).
Con respecto a la practica de higiene de manos segun

protocolo se evidencia que el 70% del personal de enfermeria lo

realizan correctamente. Sin embargo cabe recalcar que un [33.3%

(20)] de personal de enfermeria se lava las manos antes de

empezar a trabajar siguiendo los pasos y realiza el lavado de

manos antes y después de realizar los procedimientos, seguido

de un [63,33% (19)] que realiza el frotado del pulgar izquierdo con

un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la mano

derecha, y viceversa y realiza el secado de las manos con toques

de la parte proximal a la distal con la toalla.
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Tabla 10. Uso de barreras protectoras durante la
atencion directa a pacientes por el profesional de enfermeria
del servicio de Emergencia — Hospital Hermilio Valdizan-
Lima, 2014.

™ 11 =

Correctos

Uso de barreras protectoras durante la
atencion directa a pacientes

N° % N° %

Usa mascarilla cubriéndose la nariz y
boca para la atencién directa al paciente 23 90,0 7 10,0

Usa mandilén para la atencion directa al
paciente 25 833 5 16,7

Usa guantes para la atencion al paciente 24 800 6 200

Usa guantes distinto (0 se cambia el

guante) para cada procedimiento. 29 96,7 1 33
Usa lentes protectoras 28 933 2 6.7
Usa botas para la atencidén directa del

paciente critico. 25 833 5 167
Se desplaza fuera del servicio sin el

mandilén y la mascarilla 20 66,7 10 333
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad (Anexo 06).
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Con respecto al uso barreras protectoras durante la
atencion directa a pacientes se evidencia que mas del 80,0% del
personal de enfermeria cumplen con 6 reactivos de manera
correcta. El 66,7% (20) del personal de enfermeria se desplaza

fuera del servicio sin el mandilén y la mascarilla.



Tabla 11. Eliminacion de desechos por elprofesional de
enfermeria del servicio de Emergencia—Hospital Hermilio
Valdizan-Lima, 2014.

ey 1=

Correctos

Eliminacion de desechos

N° % N° %

Todo desecho contaminado es
manejado con guantes 25 833 5 167

Coloca todo material contaminado en
bolsa de color rojo 20 66,7 10 333

La eliminacion de desechos
contaminados en emergencia se realiza 23 766 7 234
con guantes

Coloca todo material no contaminado

en la bolsa de color negro 22 733 8 267

Usa guantes y mandién en la

manipulacion de ropa sucia 21 700 9 300

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad
(Anexo 06).
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B Correctos

N Incorrectos

Con respecto a la practica de eliminaciéon de desechos, se
evidencia que el 83,3% (25) del personal de enfermeria maneja
todo desecho contaminado con guantes. El 76,6% (23) del
personal de enfermeria realizan la eliminacion de desechos
contaminados con guantes. Asimismo el 73,3% (22) coloca todo

material no contaminado en la bolsa de color negro.

Tabla 12. Utilizacion de mandilones y lentes de protectores
por el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia —
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

Utilizacion de mandilones y lentes de
protectores

r

e e 1l

Correctos

A M = T A A~ =
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th A

NO

% N° %

Desecha las agujas en recipientes rigidos
rotulados e imperforables

Deja de colocar el capucho protector de
agujas antes de eliminarlos

Son manipulables las agujas con las
manos para retirarla de la jeringa y
desecharla

Desecha las hojas de bisturi en
recipientes rigidos, rotulados e
imperforables

Desecha los elementos corto punzantes
en cajas que sean resistentes a
punciones

29

30

20

28

96,7 1 3,3

1000 0 0,0

66,7 10 33,3

76,6 7 233

933 2 67

Total

18

100,0 18 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad

(Anexo 06).

100,0%
90,0%
80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

I T e R L L L

W Correctos

N Incorrectos

100




101

Alo que respecta a la utilizacion de mandilones y lentes de
protectores se evidencia que el 100,0% (30) del personal de
enfermeria deja de colocar el capucho protector de agujas antes
de eliminarlos de manera correcta; y, el 96,7% (29) del personal
de enfermeria desecha las agujas en recipientes rigidos rotulados

e imperforables correctamente.



Tabla 13. Practicas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del servicio de Emergencia — Hospital Hermilio
Valdizan- Lima, 2014.

S =

Correctos

Practicas de bioseguridad

N° % N° %

Higiene de manos segun protocolo 28 93,3 2 6,7
Uso de medidas protectoras 22 73,3 8 26,7
Eliminacién de desechos 17 56,7 13 43,3
Eliminacion de materiales 26 86.7 4 13.3
punzocortantes

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad (Anexo 06).

100,09 ——93.3%
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En cuanto a las practicas de bioseguridad, se constata que
en el Servicio de Emergencia del hospital en estudio, un 93,3%
(28) del total del personal de enfermeria realizan correctamente la
higiene de manos segun protocolo. Seguido de un 86,7% (26) que
también, eliminan correctamente el material contaminado, y por
ultimo el 73,3% (22) utilizan correctamente las medidas

protectoras.

Tabla 14. Practicas de bioseguridad de barrera por el
profesional de enfermeria del servicio de Emergencia -
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

r

Practicas de bioseguridad 3
C
N° %
Correcta 28 93,3
Incorrecta 2 6,7
Total 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad
(Anexo 06).
100
a0
80
70
60
Th) B Correcta
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30
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A modo global, en las practicas de bioseguridad, se constata
que el [93,3% (28)] del total de personal de enfermeria del Servicio
de Emergencia realizan correctamente las practicas de

bioseguridad.
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ANALISIS INFERENCIALES

Tabla 15. Relacion entre conocimiento y practica de higiene
de manos segun protocolo por el profesional de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-
Lima, 2014.

Practica de higiene de \
manos segun protocolo i
Conocimiont X2 GL 'c
onocimiento Correcto Incorrecto r
8
N° % N° %
Suficiente 2 6,7 8 26,6
Insuficiente 0 0,0 20 66,7 4286 1 0,038
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Fuente. Anexo 05y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento y practica de higiene
de manos segun protocolo por el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia, se observd mayor proporcion en el
conocimiento insuficiente y practica de higiene de manos
incorrecto, dicha relacion resultd significativa [X?= 4,286; p=
0,038]; con lo que se rechazaria la hipoétesis nula y se aceptaria
que el conocimiento insuficiente de bioseguridad se relaciona con
las practicas incorrectas de higiene de manos. En vista de que
tenemos una celda con numero cero se hizo la correccién de
Yates resultando un valor de 1.67 que indica que no hay
asociacion porque deberia superar el valor critico de 3.84 segun

tabla de chi-cuadrado.



Por lo tanto, indica que a menor conocimiento de bioseguridad
sera menor la practica de la higiene de manos segun protocolo. Si
se incrementara los conocimientos también se incrementara las

practicas de la higiene de manos y viceversa.

Realiza
higiene
de
manas,
segln
pratocolo

| Correccto
" Incorrecto

Figura 03: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento y la practica de higiene de manos segun
protocolo por el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan- Lima,2014.

La figura 03, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento insuficiente y de la practica incorrecta de higiene de
manos segun protocolo [66,67% (20)], siendo esta barra superior
respecto al conocimiento suficiente y la practica de higiene de

manos correcta [6,67% (2)].
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Tabla 16. Relaciéon entre el conocimiento y el uso de barreras
protectoras de bioseguridad durante la atenciéon directa a
pacientes por el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

Uso de barreras \
protectoras g
Conocimiont NG Gl_'c
onocimiento Correcto Incorrecto r
8

N° % Ne° %

Suficiente 9 30,0 1 3,3

Insuficiente 13 43,3 7 23,33 2131 1 0144
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Fuente. Anexo 05y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento y uso de barreras
protectoras de bioseguridad durante la atencion directa a
pacientes por el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia, se observé mayor proporcion en el uso de barreras
protectoras de bioseguridad correctas y conocimiento insuficiente,
dicha relacién no resulto significativa [X?= 2,131; p= 0,144]; con lo
que se aceptaria la hipotesis nula. En vista de que tenemos una
celda con numero uno se hizo la correccion de Yates resultando
un valor de 1.044 que indica que no hay asociacion porque
deberia superar el valor critico de 3.84 segun tabla de chi-

cuadrado.
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Figura 04: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento y wuso de barreras protectoras de
bioseguridad durante la atencién directa a pacientes por el
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

La figura 04, muestra las barras agrupadas del porcentaje
del conocimiento insuficientes y uso de barreras protectoras
correctas de bioseguridad durante la atencién directa a
pacientes [43,3% (13)], siendo esta barra superior respecto al
uso de barreras protectoras de bioseguridad correctas y al

conocimiento bioseguridad suficientes [3,33% (1)].



Tabla 17. Relacién entre el conocimiento y la eliminacién de
desechos de bioseguridad por el profesional de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan —
Lima, 2014.

Eliminacion de desechos \
de bioseguridad e
Conocimiont NG Gl_'c
onocimiento Correcto Incorrecto r
8

N° % Ne° %

Suficiente 4 13,3 6 20,0

Insuficiente 13 43,3 7 23,3 1,697 10,193
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Fuente. Anexo 05y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento yeliminacion de
desechos de bioseguridad por el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia, se observd mayor proporcion en la
eliminacion de desechos de Dbioseguridad correcto vy
conocimientos insuficientes, dicha relacién result6 no ser
significativa [X?= 1,697; p= 0,193]; con lo que se rechazaria la
hipotesis. En vista de que tenemos una celda con numero menor
que 5 se hizo la correccion de Yates resultando un valor de 2.86
que indica que hay asociacion al 90% de confianza porque

supera el valor critico de 2.71 segun tabla de chi-cuadrado.
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Figura 05: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento y eliminacion de desechos de bioseguridad
por el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

La figura 05, muestra las barras agrupadas del porcentaje de la
eliminacion de desechos y el conocimiento de bioseguridad de
correctas [43,3% (13)], siendo esta barra superior respecto al
conocimiento inadecuado y eliminacion correcta de desechos de

bioseguridad [13,3% (4)].



Tabla 18. Relaciéon entre la eliminacion de desechos de
material punzo cortante y conocimiento de bioseguridad por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

Eliminacion de desechos \
de material punzo e
o cortante X2 GL |
Conocimiento C
Correcto Incorrecto r
8
N° % Ne° %
Suficiente 8
Insuficiente 18 2 0577 1 0,448

Fuente. Anexo 05y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento y la eliminacién de
desechos punzocortantes por el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia, se observd mayor proporcion en el
conocimiento insuficiente y la eliminacion de material punzo
cortante correcto, dicha relacion resultd no ser significativa [X?=
0,577; p= 0,448]; con lo que se aceptaria la hipotesis nula. En
vista de que tenemos una celda con numero menor que 5 se hizo
la correccion de Yates resultando un valor de 1.77 que indica

que no hay asociacion.
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Figura 06: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento y la eliminaciéon de material punzocortante por
el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

La figura 06, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento insuficiente y de la eliminacién correcta del material
punzocortante [60,0% (18)], siendo esta barra superior respecto al
conocimiento insuficiente y la eliminacion correcta de material

punzocortante [6,67% (2)].



Tabla 19. Relacion entre conocimiento y la practica de
bioseguridad por el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014.

Practica de bioseguridad \
e
x2 oL !
Conocimiento Correcto Incorrecto C
r
F
Ne° % N° %
Suficiente 1 3,3 9 30,0
Insuficiente 1 3,3 19 63,3 0268 1 0605

Fuente. Anexo 05 y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento y practica de
bioseguridad por el personal de enfermeria del Servicio de
emergencia, se observd mayor proporcidbn en conocimiento
insuficiente y la practica incorrecta, dicha relaciéon resulté no ser
significativa [X?= 0,268; p= 0,605]; con lo que se aceptaria la
hipétesis nula. En vista de que tenemos una celda con numero
menor que 5 se hizo la correccidon de Yates resultando un valor

de 0.066 que indica que no hay asociacion.
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Figura 07: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento y de la practica de bioseguridad por el profesional
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio
Valdizan- Lima, 2014.

La figura 07, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento insuficiente y de la practica de bioseguridad
incorrecta [63,3% (19)], siendo esta barra superior respecto al
conocimiento suficiente y la practica de bioseguridad incorrecta

[3,3% (1)].



Tabla 20. Correlaciéon entre las variables conocimientos y
practicas en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital Hermilio Valdizan- Lima, 2014

Pr
Contraste act
ica
r-Pearson p-valor
Conocimientos
0.43 0.017

Fuente. Cuestionario anexo 05y 06.
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En el analisis de la correlacion entre las variables
conocimientos y practicas, se evidencié una correlacion (r = 0,43),
significativa a todo nivel (p = 0.017). Con lo cual, se rechazé la
hipotesis nula y se concluyd que existe correspondencia entre estas
dos variables.

Esta correlacidon, expresa que, ambas variables exhiben una
correspondencia directa; en el sentido que es posible que si se
incrementan los conocimientos, es de esperar que los puntajes en la
practica también se acrecienten. Es asi que, es posible que cuanto
mejor sean los conocimientos, la practica sera 6ptima, ya que estas
variables demuestran correspondencia fuerte. Véase la normalidad

de los datos en el anexo.



v. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Antes de iniciar la discusion, se sefala que los instrumentos de recoleccidn
de datos utilizados fueron pertinentes para medir las variables del presente
estudio fueron significativas a un nivel de confianza del 95% y para un valor
p < 0, 05. No solo basta dominar cognoscitivamente las normas
(conocimientos) de bioseguridad, es necesario también aplicarlas de
manera optima (practicas). La investigacion que se desarrolld, se basoé en
el entendimiento de que la bioseguridad que aplica el personal es una
practica de autocuidado y se basa en la teoria propuesta por Orem: quien
alega que el comportamiento del individuo tiende a proteger a su propia
existencia, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Del mismo modo, es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia el objetivo. Esta teoria apoya a la hipotesis
formulada en el presente estudio indicada, en el sentido de que los
enfermeros/as atiende a las demas personas y estas expuestos a los
factores que ponen en riesgo su propia salud durante la prestacién de los
servicios, lo que le motiva a que él mismo realice actividades que
favorezcan su autocuidado (practica permanente de las medidas de
bioseguridad) orientadas a la disminucion de accidentes intrahospitalarios

tanto en el personal como en los pacientes y publico que acude al hospital.
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Ademas, el profesional de enfermeria debe conocer y aplicar de manera
adecuada las medidas de bioseguridad dado que nos protege de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.

Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria.

Los resultados respectos a las caracteristicas sociodemograficas
predomina 31 a 40 afios con 43,3%, género femenino con 63,3 %, estado
civil casado 36,7 %, el grado académico de licenciada de enfermeria con
43,3 %, podemos manifestar que la muestra en estudio en cuanto a edad
predomina el grupo etareo adulto esta en todas sus potencialidades para
prestar un servicio de calidad, siendo la profesion desde sus inicios con
tendencia a una inclinacién femenina, podemos observar que este género
predomina el estado civil casado, tiene mayor porcentaje respecto a los
otros, por lo que podemos manifestar que el profesional de enfermeria tiene
una familia nuclear de soporte constituida.

Asimismo el mayor numero de enfermeras son licenciadas y el 30% son
especialistas lo cual asegura un cuidado especializado y de calidad.
Comparando en “nivel de conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria del hospital MINSA |l Tarapoto junio
-agosto 2012”, segun edad, nuestros resultados reportaron 48% entre los
23 a 24 anos, 29% entre los 21 a 22 afios, 14% entre 25 a 26 afos y 10%
tuvieron mas de 27 afios de edad. En cuanto al sexo de los internos el 95%

fue sexo femenino, y el 5% de sexo masculino; datos similares a lo
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reportado por Martha Guillen en el trabajo de investigacion titulado,
“Evaluacion de la informaciéon que posee el personal interno de Enfermeria
y personal de Enfermeria en una institucién Hospitalaria en ciudad de la
Habana sobre Riesgos Bioldgicos Laborales, quien aplicando una encuesta
a una muestra de 100 personas, encontré que en su mayoria eran de sexo
femenino (79%) y 21% de sexo masculino.

Tabla 02: Caracteristicas laborales del profesional de enfermeria.

Las caracteristicas laborales que predomina en los resultados son
nombrados 43,3 %, tiempo de ejercicio de funcion asistencial de 6 a 10
anos 30,0%, tiempo de experiencia laboral mas de 7 afos 60,0 %, numero
de paciente que atienden por turno es de 10 a 15 pacientes 36,7%; estos
aspectos pueden influir en el desempeno del personal.

En el personal de enfermeria nombrado que esta motivado para trabajar
en mejores condiciones laborales, obteniendo incentivos, beneficios en
comparacion con el personal contratado; sin embargo la condicion laboral
depende de politicas macro a nivel del ministerio de salud, el tiempo de
experiencia es un aspecto que favorece el desempefio porque la mayoria
tiene 7 anos de servicio, sin embargo la cantidad de enfermeras que
atienden por turno de 10 a 15 pacientes es elevado, también depende de
politicas del ministerio de salud.

Tabla 03: Conocimiento de los aspectos conceptuales de la bioseguridad
el promedio esta en un 80% tiene conocimiento suficiente comparando

este resultado difiere de la investigacion realizada en Tarapoto (2012)
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Sangamaluligandy y Rojas Rosemary; titulado “Nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad. Los resultados encontrados fueron:
El nivel de conocimiento sobre conceptualizacion de medidas de
bioseguridad se ubic6 con 53.5% Y 46.5%.

Al analizar este estudio difiere de la investigacién realizada en Tacna (2012)
realizado por Jessica Fiorella Campos Maquera; titulado “Conocimientos y
actitudes en medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas
periféricas los resultados en cuanto a los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, es de nivel medio (64.3%), seguido un nivel de conocimiento
bajo (23.5%) y en una menor cantidad un conocimiento alto (12.2%).

Por su parte hay similitud de la investigacion realizado en Tarapoto (2012)
por Renzo Daniel Lépez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifia contrasto que
los conocimientos y las practicas estan altamente relacionados y los
hallazgos encontrados fueron: el 86% tuvo regular nivel de conocimiento
general en medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de
conocimiento malo.

Tabla 04: Conocimientos de aspectos basicos de la técnica de higiene de
manos se evidencia que un [70,0% (21)] personal de enfermeria en estudio
tiene conocimiento suficiente. Comparando decimos que hay mucha
diferencia con el estudio realizado En México (2009) por Veronica Edith
Anaya Flores, Nancy Conde-Cazares, Lisbeth Castillo Garcia, Claudia
Ledn-Moreno, Bertha Alicia Simpson Flores, titulado “Conocimiento del

personal de enfermeria sobre infecciones nosocomiales, prevencion y
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practica de medidas de seguridad e higiene”. Los promedios obtenidos por
area de evaluacion de conocimiento sobre lavado de manos fue 9.4%.
Tabla 05: Conocimientos del uso de barreras protectoras del profesional de
enfermeria; se evidencia que mas del 50% del personal de enfermeria
tienen conocimientos suficientes. Comparando de la investigacién decimos
que hay similitud de la investigacidon realizada en Ecuador La Libertad
(2013) autores Panimboza Cabrera Carmen J. Pardo Moreno Luis Xavier
titulado medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente. Se encontré el conocimiento
de las barreras de proteccion personal conocen el uso adecuado en un
75%.

Al analizar este estudio hay similitud realizado En Colombia (2011) autores
Pinilla Pérez, Mavianis, Villafafie Ferrer, Lucy; Olier Castillo, Doris; Solis
Sotomayor, Yiseth; Carpintero Polanco, Yina; Cueto Cantillo, Vanesa
realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad un
38,1% (8/11) de resultados excelentes. Un 49,06% de los estudiantes
tuvieron un conocimiento bueno sobre las precauciones y barreras
protectoras de bioseguridad.

Comparando decimos que difiere de la investigacién realizado en Espania
(2012) por Leidy Noelia Silvestre Jaldin, titulado “Conocimiento vy
aplicabilidad de medidas de bioseguridad. Quien obtuvo como resultado 46
%, obtuvieron una puntuaciéon superior a 5 total de 10. Un porcentaje

superior al 50 % desconocen sobre riesgo biolégico y acerca de las
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precauciones universales. Comparando de la investigacién decimos que es
diferente en En México (2009) autores Veronica Edith Anaya Flores, Nancy
Conde-Cazares, Lisbeth Castillo Garcia, Claudia Ledn-Moreno, Bertha
Alicia Simpson Flores, realizaron una investigacion titulado “Conocimiento
del personal de enfermeria sobre infecciones nosocomiales, prevenciéon y
practica de medidas de seguridad e higiene” y el resultado en precauciones
estandar fue de 6.1%.

Este estudio es similar de la investigacion realizada en Tarapoto (2012)
autores Sangama Luli gandy y Rojas Rosemary, titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad variable Nivel de
Conocimiento en relacidon al nivel de conocimiento sobre algunas barreras
de bioseguridad el nivel es alto.

Tabla 06: Conocimientos de eliminacion de desechos hospitalarios se
evidencia que un [86,7% (26)] conocen las caracteristicas del recipiente
para la eliminacién de material corto punzante, y el [80,0% (24)] personal
de salud conoce del destino final de material médico descartable.
Comparando decimos que es diferente de la investigacion realizada En
México (2009) Verdénica Edith Anaya Flores, Nancy Conde-Cazares,
Lisbeth Castillo Garcia, Claudia Ledn-Moreno, Bertha Alicia Simpson
Flores, titulado “Conocimiento del personal de enfermeria sobre infecciones
nosocomiales, prevencion y practica de medidas de seguridad e higiene”
cuyo resultado en cuanto a manejo de residuos peligrosos biologico

infecciosos 6.1%.
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Tabla 07: Conocimientos de medidas ante exposicién a enfermedades por
el profesional de enfermeria se evidencia que un [86,7% (26)] conocen las
acciones mas comunes por la ausencia de barreras protectoras, y un
[83,3% (25)] personal de salud conoce de la exposicién; Comparando
decimos que es diferente de la investigacion realizada En Espafa (2011)
Cristina Calderon Congosto titulado “Valoracion de los conocimientos y
practicas sobre riesgos biolégicos en una poblacion universitaria del ambito
de las ciencias de la salud”. Los resultados fueron: que los estudiantes de
odontologia tienen una mejor formacién en practicas preventivas pero poca
formacion en los conocimientos tedéricos sobre el riesgo biolégico. Mientras
que los estudiantes de Enfermeria poseen una mejor formacion tedrica, sin
embargo, las medidas preventivas y de proteccion que utilizan son
deficientes. Asimismo, las mujeres son las que mayor conocimiento tedrico
tienen y mejores practicas realizan.

Tabla 08:Nivel de conocimientos de bioseguridad por el profesional de
enfermeria tienen “conocimientos suficientes” en aspectos conceptuales de
bioseguridad, uso de barreras protectoras de bioseguridad 73.3% vy
exposicion a enfermedad transmisible 76.7% y a la categoria
“conocimientos insuficientes” en aspectos basicos de la técnica de higiene
de manos 66.7% vy eliminacion de desechos hospitalarios46.7%.
Comparando decimos que es similar de la investigacién realizada en
Ecuador La Libertad (2013) autores Panimboza Cabrera Carmen J. Pardo

Moreno Luis Xavier, titulado medidas de bioseguridad; entre los que se
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encontré6 conocimiento en medidas de bioseguridad al 100%, en el
conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen en un
71%.

Comparando decimos que hay similitud de la investigacion realizada en
Colombia (2011) autores Pinilla Pérez, Mavianis; Villafafie Ferrer, Lucy;
Olier Castillo, Doris; Solis Sotomayor, Yiseth; Carpintero Polanco, Yina;
Cueto Cantillo, Vanesa, titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
presentd un nivel de conocimiento regular.

Comparando de la investigacion es diferente realizada En Ecuador (2009)
José Miguel Aguirre Cardenas titulado “Analisis sobre conocimiento,
actitudes y practicas de normas de Bioseguridad, se llegé a deducir que el
personal que labora en este servicio no cuenta con una calidad apropiada
de conocimientos, sobre las normas de bioseguridad, y no son aplicadas
en su totalidad.

Comparando decimos que hay similitud de la investigacion realizada en
Tarapoto (2012) autores Sangama Luli gandy y Rojas Rosemary, titulado
“Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad; En cuanto
al nivel de conocimiento en general sobre medidas de bioseguridad es alto
con un 51.16%.

Tabla 09: Higienizacién de manos segun protocolo se evidencia que el 70%
del personal de enfermeria lo realizan correctamente. Sin embargo cabe
recalcar que un [33.3% (20)] de personal de enfermeria se lava las manos

antes de empezar a trabajar siguiendo los pasos y realiza el lavado de
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manos antes y después de realizar los procedimientos, seguido de un
[63,33% (19)] que realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento
de rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa y
realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal a la distal
con la toalla.Al respecto no se encuentra datos que comparar.

Tabla 10: Uso de barreras protectoras durante la atencién directa a
pacientes se evidencia que mas del 80,0% del personal de enfermeria
cumplen con 6 reactivos de manera correcta. El 66,7% (20) del personal de
enfermeria se desplaza fuera del servicio sin el mandilén y la mascarilla.
Comparando de la investigacion con otro estudio decimos que es diferente
realizada en Espafia (2012) por Leidy Noelia Silvestre Jaldin, titulado
“Conocimiento y aplicabilidad de medidas de bioseguridad. En cuanto al
uso de guantes lo usan de 31 a 40 es el que menos usa, la poblacién
mayor de 50 usan frecuentemente, en cuanto a conocimiento pero no lo
ejecutan adecuadamente durante su desempefio laboral, los anos de
experiencia influye en la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad.
Tabla 11: Eliminacion de desechos se evidencia que el 83,3% (25) del
personal de enfermeria maneja todo desecho contaminado con guantes. El
76,6% (23) del personal de enfermeria realizan la eliminacion de desechos
contaminados con guantes. Asimismo el 73,3% (22) coloca todo material
no contaminado en la bolsa de color negro. Comparando de la investigacion
decimos que es diferente en Ecuador La Libertad (2013) autores

Panimboza Cabrera Carmen J. Pardo Moreno Luis Xavier, titulado medidas
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de bioseguridad en cuanto a manejo adecuado de residuos hospitalarios
este se da siempre en un 55%.

Tabla 12: Utilizacién de mandilones y lentes de protectores se evidencia
que el 100,0% (30) del personal de enfermeria deja de colocar el capucho
protector de agujas antes de eliminarlos de manera correcta; y el 96,7%
(29) del personal de enfermeria desecha las agujas en recipientes rigidos
rotulados e imperforables correctamente. Comparando de la investigacion
decimos que es diferente realizado en Tarapoto (2012) autores Sangama.
Luli gandy y Rojas Rosemary, titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad y la variable nivel de Conocimiento, en cuanto
al uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilones y lentes; en lo que
se refiere al nivel de conocimiento sobre el manejo de desechos
hospitalarios contaminados es bajo con un 60.5%

Tabla 13: Practicas de bioseguridad se constata que en el Servicio de
Emergencia del hospital en estudio, un 93,3% (28) del total del personal de
enfermeria realizan correctamente la higiene de manos segun protocolo.
Seguido de un 86,7% (26) que también, eliminan correctamente el material
contaminado y por ultimo el 73,3% (22) utilizan correctamente las medidas
protectoras. Comparando de la investigacion decimos que es diferente con
los datos del autor realizado en Ecuador La Libertad (2013) autores
Panimboza Cabrera Carmen J. Pardo Moreno Luis Xavier titulado medidas

de bioseguridad permitieron determinar la problematica expuesta en la
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aplicacion de medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre,
el 31% aplica a veces y el 33% nunca aplica.

Al analizar decimos que es diferente con los datos del autor realizada en
Venezuela (2009) autores Gémez Alba y Pérez Joselyn, titulado “Propuesta
de un programa educativo referido con la bioseguridad Finalmente, se
concluyéd que existe un porcentaje significativo de profesionales de
enfermeria que NO aplican medidas de bioseguridad para minimizar los
riesgos fisicos y quimicos. Comparando de la investigacién decimos que
hay similitud con este estudio realizado En Tarapoto (2012) Renzo Daniel
Lopez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifa, titulada: “Nivel de conocimiento
y practicas de medidas de bioseguridad En cuanto al nivel de practicas en
general de medidas de bioseguridad, mas del 57% realiz6 practica regular,
los 38% buenas practicas generales y 5% malas practicas en medidas de
bioseguridad.

Tabla 14: Practicas de bioseguridad de barrera se constata que el [93,3%
(28)] realizan correctamente las practicas de bioseguridad. Comparando de
la investigacion es diferente realizada en Tarapoto (2012) Sangama. Luli
gandy y Rojas Rosemary no usan las medidas de bioseguridad y en
porcentajes no muy favorables lo usan siempre asi como a veces.
Comparando de la investigacion decimos que hay diferencia en el estudio
realizado En Tacna (2012). Jessica Fiorella Campos Maquera

“Conocimientos actitudes y practicas en medidas de bioseguridad, la
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mayoria de los estudiantes tiene una practica favorable (63.5%) y la minoria

una practica desfavorable (36.5%).

ANALISIS INFERENCIAL.
No se encuentran datos que comparar en las tablas 15 al 18
Tabla 15: Relacion entre conocimiento y practica de higiene de manos
segun protocolo.
Tabla 16: Relacion entre el conocimiento y el uso de barreras protectoras
de bioseguridad durante la atencién directa a pacientes.
Tabla 17: Relacion entre el conocimiento y la eliminacion de desechos de
bioseguridad.
Tabla 18: Relacion entre la eliminacion de desechos de material punzo
cortante y conocimiento de bioseguridad.
Tabla 19: Relacion entre conocimiento y la practica de bioseguridad Al
correlacionar la variable conocimiento y practica de bioseguridad por el
personal de enfermeria del Servicio de emergencia, se observdé mayor
proporcion en conocimiento insuficiente y la practica incorrecta, dicha
relacion resultd no ser significativa [X?= 0,268; p= 0,605]; con lo que se
aceptaria la hipétesis nula. En vista de que tenemos una celda con niumero
menor que 5 se hizo la correccidon de Yates resultando un valor de 0.066
que indica que no hay asociacion. Comparando de la investigacion
decimos que son diferentes realizada En Tacna (2012) por Jessica Fiorella

Campos Maquera; el objetivo del estudio fue determinar el nivel de
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conocimiento y su relacion en las actitudes en medidas de bioseguridad en
la canalizacién de vias venosas periféricas lo cual es significativa segun el
analisis y validacion de la prueba del Chi cuadrado, con una probabilidad
menor a 0.05. Lo cual significa que para lograr una actitud favorable
imperante el estudiante posea un cuerpo de conocimientos y asi evitar el
riesgo de adquirir y/o transmitir infecciones hospitalarias.

Al analizar comparamos de la investigacion que es diferente en Lima
(2012) Rosa Pari Miranda; Cecilia Rojas Salas, Gladys Juana Garcia cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de la
guia de curacidon de catéter venoso central, cuyo resultado indica que el
78.33%, de los encuestados conoce los conocimientos teoricos, y el 21.67
% no conoce el conocimiento tedrico sin embargo en cuanto a la aplicacion
de la guia de curacion del catéter venosos centra, indica que el 80.43 %,
de los encuestados aplica la guia de curacion del catéter.

Tabla 20. Correlacion entre los variables conocimientos y practicas se
evidencié una correlacion (r = 0,43), significativa a todo nivel (p = 0.017).
Con lo cual, se rechazoé la hipotesis nula y se concluyd que existe
correspondencia entre estas dos variables. Esta correlacion, expresa que,
ambas variables exhiben una correspondencia directa; en el sentido que
es posible que si se incrementan los conocimientos, es de esperar que los
puntajes en la practica también se acrecienten. Es asi que, es posible
que cuanto mejor sean los conocimientos, la practica sera optima, ya que

estas variables demuestran correspondencia fuerte.

129



Comparando de la investigacién decimos que es diferente en el estudio
realizado en Huanuco, 2011 por Canturin, Garay; titulado, “Condiciones y
practicas de bioseguridad. Realizaron un analisis descriptivo e inferencial
con el test exacto de Fisher y la correccion de continuidad de Yates, para
un nivel de confianza al 95% y p < 0,05.Los resultados, evidenciaron
correlacion significativa entre las inadecuadas con la incorrecta practica
especifica de bioseguridad en la preparacion de los medicamentos
(Correccion por continuidad de Yates = 11,94 y p = 0,001). En un segundo
analisis observaron correlacion significativa entre las condiciones del
servicio y la higienizacion de manos como practica de bioseguridad durante
la preparacion de medicamentos endovenosos (Test exacto de Fisher con
p = 0,001). Finalmente, de forma general observaron correlacién entre las
condiciones del servicio y las practicas de bioseguridad durante la
preparacién de medicamentos endovenosas (Test exacto de Fisher con p =

0,001).

VI. CONCLUSIONES

En la tabla 01 y 02 los resultados respecto a los aspectos
sociodemograficos los que mas predominan son: grupo etareo 30 a 40 afios

56.7%, género femenino 73.3%, estado civil casado 43.3%, grupo
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académico licenciados de enfermeria 66.7%, condicion laboral contratado

el que predomina es el 83.3%, tiempo de servicio mas de 10 afios 40 %.

En la tabla 03 la dimension conocimientos de los aspectos conceptuales
de la bioseguridad del profesional de enfermeria; predomina los
conocimientos suficientes en el item fluidos corporales de mayor

manipulacion en el servicio de emergencia con un 80%.

En la tabla 04 la dimensiéon conocimientos de aspectos basicos de la
técnica de higiene de manos conoce suficiente en el item material mas

apropiado para el secado de manos 70%.

En la tabla 05 la dimension conocimientos del uso de barreras protectoras
conocen suficiente en el item uso de mandilbn como medida de

bioseguridad 80%.

En la tabla 06 la dimension conocimientos de eliminacion de desechos
hospitalarios conocen suficiente en el item caracteristicas del recipiente

para la eliminacion del material corto punzante 86.7%.

En la tabla 07 la dimension conocimientos de medidas ante exposicion a
enfermedades conocen suficiente en el item acciones mas comunes por la

ausencia de barreras protectoras 86.7%.

En la tabla 08 la dimension nivel de conocimientos de bioseguridad
conocen suficiente en el item exposicidn a enfermedad transmisibles con

un 76.7%.
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En la tabla 09 la dimension higienizacion de manos segun protocolo
predomina lo correcto en el item apertura el caino hasta obtener agua a

chorro moderado que permita el arrastre mecanico con un 96.7%.

En la tabla 10 la dimensidn uso de barreras protectoras durante la atencion
directa a pacientes predomina lo correcto en el item usa guantes distinto (o

se cambia el guante) para cada procedimiento.96.7%.

En la tabla 11 la dimension eliminacion de desechos predomina lo correcto
en el item todo desecho contaminado es manejado con guantes con un

83.3%.

En la tabla 12 |la dimension utilizacion de mandilones y lentes de
protectores predomina lo correcto en el item deja de colocar el capucho

protector de agujas antes de eliminarlos 100%.

En la tabla 13 se evidencian las practicas de bioseguridad en la 4
dimensiones predominando lo correcto en el item higiene de manos segun

protocolo con un total de 93.3%.

A modo global en la tabla 14 se evidencia practicas de bioseguridad de

barrera predomina lo correcto con un total de 93.3%.

ANALISIS INFERENCIAL

En la tabla 15 relacion entre conocimiento y practica de higiene de manos

segun protocolo; se observd mayor proporcidon en el conocimiento
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insuficiente y practica de higiene de manos incorrecto, dicha relacion
resultdé significativa [X2= 4,286; p= 0,038]; con lo que se rechazaria la
hipétesis nula y se aceptaria que el conocimiento insuficiente de
bioseguridad se relaciona con las practicas incorrectas de higiene de
manos. La correccion de Yates resultando un valor de 1.67 tenemos una
celda con numero cero que indica que no hay asociacion porque deberia
superar el valor critico de 3.84 segun tabla de chi-cuadrado. Fue aplicada
y también no establecidé ninguna asociacion entre estas variables. Por lo
tanto, indica que a menor conocimiento de bioseguridad sera menor la
practica de la higiene de manos segun protocolo. Si se incrementara los
conocimientos también se incrementara las practicas de la higiene de

manos y viceversa.

En la tabla 16 relacion entre el conocimiento y el uso de barreras
protectoras de bioseguridad durante la atencién directa a pacientes; se
observd mayor proporcion en el uso de barreras protectoras de
bioseguridad correctas y conocimiento insuficiente, dicha relacion no
resultd significativa [X2= 2,131; p= 0,144]; con lo que no se pudo rechazar
la hipotesis nula. En vista de que tenemos una celda con numero uno se
hizo la correccién de Yates resultando un valor de 1.044 que indica que
no hay asociacién porque deberia superar el valor critico de 3.84 segun

tabla de chi-cuadrado.

Enla tabla 17 se analizd relaciéon entre el conocimiento y la eliminacién

de desechos de bioseguridad; se observd mayor proporcion en la
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eliminacion de desechos de bioseguridad correcto y conocimientos
insuficientes, dicha relacién resultd no ser significativa [X2= 1,697; p=
0,193]; con lo que se rechazaria la hipotesis nula. En vista de que tenemos
una celda con numero menor que 5 se hizo la correccion de Yates
resultando un valor de 2.86 que indica que hay asociaciéon al 90% de
confianza porque supera el valor critico de 2.71 segun tabla de chi-

cuadrado.

En la tabla 18 se analiz6 la relacién entre la eliminacion de desechos de
material punzo cortante y conocimiento de bioseguridad; Se observé mayor
proporcidn en el conocimiento insuficiente y la eliminacion de material
punzo cortante correcto, dicha relacion resultd no ser significativa [X2=
0,577; p= 0,448]; Con lo que se aceptaria la hipétesis nula. En vista de que
tenemos una celda con numero menor que 5 se hizo la correccion de Yates

resultando un valor de 1.77; que indica que no hay asociacion.

En la tabla 19 los resultados al correlacionar la variable conocimiento y
practica de bioseguridad, se observd mayor proporcidon en conocimiento
insuficiente y la 0,605]; con lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula.
En vista de que tenemos una celda con numero menor que 5; se hizo la
correccion de Yates resultando un valor de 0.066 que indica que no hay

asociacion.

En la tabla 20 se analizo6 la correlacion entre la variable conocimientos y

practicas en medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria
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del hospital Hermilio Valdizan usando estadistico r de Pearson resultando
ser significativa al 95 %[r=0.43; p= 0,017]; con lo que se pudo rechazar la
hipdtesis nula y se concluy6é que existe correspondencia entre estas dos

variables.

Vil. RECOMENDACIONES

Al dar por culminado este trabajo de investigacion dejamos como
recomendaciones |o siguiente:
Al Director y responsables de epidemiologia del Hospital Hermilio
Valdizan.
1. Enfatizar por parte del director, jefatura de enfermeria y la oficina
de epidemiologia y los comités de Capacitacion del Hospital

Hermilio Valdizan, las acciones de persuasion, para la aplicacion
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de las practicas de medidas de bioseguridad, incentivando al
profesional desde el primer dia de labor hospitalaria para que
utilicen correctamente las barreras de proteccion.

Introducir al interior de la organizacion de los servicios
hospitalarios y especificamente en las &areas criticas, el
planteamiento mas armonizado e integrado hacia la dotacion de
las condiciones basicas para la bioseguridad.

Promover la salud y seguridad laboral de los profesionales de
enfermeria, a través de la vigilancia epidemiolégica de las
actividades especificas de cada area hospitalaria para prevenir
los accidentes laborales.

Garantizar la educacion continua al profesional de enfermeria,
sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos, las medidas
de proteccion, la definicidon y aplicacion sobre las medidas de
bioseguridad, asi como, las sanciones aplicadas a quienes
incumplan las disposiciones establecidas.

Proporcionar los implementos necesarios de proteccion a los
trabajadores.

Realizar la notificacidén de la ocurrencia de un accidente biolégico
para su registro y puesta en marcha del protocolo post-exposicion
que corresponda.

Realizar un manual de procedimientos de bioseguridad laboral

que sirva como apoyo al momento de consultar dudas con



respecto a la prevencion o manejo de algun accidente laboral

dentro del hospital Hermilio Valdizan.

A los enfermeros/as:

8. La autoevaluacién, autoeducacion y retroalimentacion y practica
positiva son unos de los cimientos de nuestro conocimiento. Esta
en nosotros como profesionales e individuos, pulir nuestras
debilidades; auto educarnos es la forma de abrir nuestros
conocimientos y ampliar nuestras percepciones, pues culturiza y
aumenta nuestra capacidad competente.

9. Propiciar en su practica cotidiana las medidas de bioseguridad
recomendadas en la prevencion y control de los riesgos de transmision
de enfermedades.
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Cadigo: Fecha: / /

ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “conocimiento y practicas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Hermilio
Valdizan-Lima, 2014”.

Objetivo: Determinar la relacion que se establece entre el conocimiento
con las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-lima, 2014.

Metodologia: el presente estudio fue de tipo correlacionar de indole
observacional, (no existio intervencion por parte nuestra), Fue prospectivo
por que los datos fue recolectados, a partir de la propuesta, es decir los
datos procederan de fuente primaria, ademas se controlé el sesgo de
medicién, Fue transversal por que las variables en estudio fueron medidas
en una sola unidad de tiempo, Fue analitico porque se aplicé un analisis

bivariado, poniendo a prueba hipoétesis explicativas.

Seguridad: El estudio no pondra en riesgo la salud fisica ni psicoldgica de
usted ni la de su familia.
Participantes en el estudio: Se incluiran todos los Profesionales de

enfermeria del hospital Hermilio Valdizan.
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Compromiso: Se le pedira que conteste a las preguntas de la entrevista
que se le efectuara. Para tal efecto es posible contar con su aprobacién
refrendandolo con su firma y la de un testigo de ser el caso.

Tiempo de participaciéon en el estudio: Solo tomaremos un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos para el estudio.

Confidencialidad: La informacibn recabada se  mantendra
confidencialmente en los archivos de la universidad Nacional del Callao. No
se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Derechos como participante: La participacion en el estudio es voluntaria.
Usted puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en
cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. Le notificaremos
sobre cualquier nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.

Responsables del estudio:

Lic. Alzamora Otto Jesus

Lic. Bocanegra Taype José Luis.

Lic. Solis Cardenas Margoth Julia

Para obtener mas informacion:

Escribir al Email:

Lic. Alzamora Otto Jesus ottokunzt@hotmail.com

Lic. Solis Cardenas Margoth Julia maju_06 09@hotmail.com
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mailto:maju_06_09@hotmail.com

Lic. Bocanegra Taype Jose Luis. Joseluisf18@hotmail.com

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

FIRMA

Participante. ... e

Fecha / /

123 (e o USRS

Fecha / /
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos
en este estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion v,
eventualmente, las autoridades del Hospital tengan acceso a los
instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta
confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren (Caracteristicas demograficas y
caracteristicas sociales) son los necesarios para cubrir los objetivos del
estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su
identidad no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines
del estudio. Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser
identificable sera conservada y procesada por medios informaticos en
condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del
estudio. El acceso a dicha informacién quedara restringido al personal
designado al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a
mantener la confidencialidad de la informacién. Los resultados del estudio
podran ser comunicados a las autoridades sanitarias y, eventualmente, a la

comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

151



De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a
sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su

rectificacion y cancelacion.

Alzamora Otto Jesus Solis Cardenas Margoth.
Responsable Responsable

Bocanegra Taype José Luis

Responsable
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Cadigo: Fecha: / /
ANEXO 04

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DEL PERSONAL
ASISTENCIAL

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan — Lima, 2014”.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra./Sr./Srta. Enfermeral/o, sirvase responder
de manera apropiada respecto a sus caracteristicas sociodemograficas.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion.
l. Caracteristicas
sociodemograficas:
¢ Cuantos afnos tiene usted?

¢ A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

¢, Cual es su estado civil?
Soltera/o
Casadalo
Conviviente
Separada/o
Divorciada/o
Viuda/o

P e
~— N N N S S

¢ Cual es el nivel de estudios que alcanz6?
Licenciado ()
Especialista
Il. Caracteristicas laborales:
¢ Cual es su relacion laboral con la institucion donde trabaja usted?

Contratada/o ()
Nombrada ()

¢, Cuanto tiempo de labor tiene usted en este servicio?
1-3 afos ()
4-6 anos ()
7-9 ainos ()
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10 afios a mas ()
ANEXO 05
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan — Lima, 2014”.

INSTRUCCIONES. La presente encuesta contiene preguntas de respuesta
unica. Lea detenidamente y marque con un aspa o encierre en circulo la
respuesta que crea conveniente que tiene el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos de bioseguridad del profesional de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan— Lima, 2014. En tal sentido se le solicita tenga a
bien de responder todas las preguntas formuladas, para lo cual debera
marcar con un aspa o encerar en circulo la respuesta que a su criterio
considera como correcta.

La informacion es confidencial y de caracter anénima.

Gracias por su participacion.

CONOCIMIENTO
|. Aspectos conceptuales de la bioseguridad

Definiciéon de bioseguridad
1. Medidas de bioseguridad se define como:

a) conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la
seguridad del personal frente a riesgos laborales producidas por
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos.

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 los
gérmenes patdogenos

d) conjunto de medidas de proteccién del personal y del ambiente
de trabajo mediante la utilizacion de las medidas de bioseguridad
apropiada.

Principios de la bioseguridad

2. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento, universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuo.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de
Eliminacion.

Precauciones universales de bioseguridad
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3. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con el
paciente, vacunacion anual, uso de botas y uso de guantes.

b) Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandilén, evitar
salpicaduras y uso de chaqueta.

c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con
paciente, uso de mandilén, uso de lentes protectores y control
de vacunacion.

d) Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso
de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilén, control de
vacunacion, evitar lesiones y salpicaduras.

Fluidos corporales de mayor manipulaciéon en el servicio de
emergencia

4. Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la
atencion de pacientes son:

a)

b)
c)

d)

e)

Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido
cefalorraquideo.

Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amnidtico.
Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones
gastricas.

Sangre, secreciones bronquiales, fluidos corporales, liquidos
cefalorraquideos.

TA.

Il. Aspectos basicos de la técnica de higiene de manos

Momentos principales de la higiene de manos
5. La higiene de manos se debe realizar:

a)
b)
c)
d)
e)

Antes y después de cada procedimiento invasivo.
A cada momento y cada vez que sea necesario
Al finalizar el procedimiento

Antes y después de asistir al paciente.

Cuando no las vea limpias

Agente antiséptico mas apropiado de la higiene de manos
6. El agente mas apropiado para la higiene de manos es:

a)
b)

c)

Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabdon
espuma.

Jabdn liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon
antiséptico.

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon
liquido y/o espuma sin antiséptico.

Material mas apropiado para la higiene de manos
7. El material mas apropiado para el secado de manos es:
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a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.
c) Toalla de papel

d) Papel higiénico.

Record del tiempo para la higiene de manos
8. La duracion que debe tener la higiene de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos.
b) De 15 a 30 segundos.
C) De 40 a 60 segundos.
d) De 10 a 20 segundos.

lll.Uso de barreras protectoras

Principales barreras protectoras en la bioseguridad
9. Son barreras protectoras de bioseguridad universal
a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, v vestimenta especial.
b) Mandilones, guantes, gorros, mascarillas, lentes protectoras,
yodopovidona.
C) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores y botas.
d) Lentes protectoras, lavado de manos, gorras, mandilones y pantalon
impermeable.

Uso de barreras protectoras de bioseguridad en contacto con
fluidos corporales
10. El personal de enfermeria que esta en contacto con fluidos
corporales, debe usar:
a) Mandilén, botas, guantes, lentes, apédsitos.
b) Mascarilla, botas, guantes, apdsitos.
c) Guantes, mascarilla, mandilon, botas.
d) Mascarilla, mandilon, lentes, gasas.

Uso de guantes como medida de bioseguridad
11. El uso de guantes es necesario para:
a) Manejar deshechos contaminados, realizar notas de enfermeria.
b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.
C) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de
pacientes contaminados.
d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos
corporales y soluciones de continuidad de la piel con todo paciente.

Uso de mascarilla como medida de bioseguridad
12. El uso de mascarilla es necesario para las siguientes situaciones:
a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y
secreciones contaminadas.
b) Se usa para la atencién directa a todo paciente.
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c) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias,
VHI.
d) Solo para proteger al paciente.

Uso de mandilén como medida de bioseguridad
13. El uso de mandilon estd indicado en las siguientes
situaciones:
a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo
procedimiento que implique exposicion a material contaminado.
b) Se usa en sala de operaciones y consulta externa
exclusivamente.
c) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al
material no contaminado y esteéril.
d) Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.

IV. Eliminacion de desechos hospitalarios
Colores de las bolsas de eliminacion de desechos hospitalarios

14. Las normas internacionales para la eliminacién de basuras por
medio de bolsas de colores son:

a) Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris.

b) rojo, negro, amarillo.

c) Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro.

d) Blanco, negro, gris, celeste, amarillo, rojo.

Destino final del material médico descartable
15. El material descartable agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:
a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.
b) Desinfectado con alguna solucion para ser utilizado.
c) Eliminado en caja de depdsito para desecho de material
punzo cortante
d) Descartado en bolsa roja rotulado.

Caracteristicas del recipiente para la eliminaciéon del material corto
punzante
16. Las caracteristicas de los recipientes para desechar las agujas y
otros objetos punzo cortantes son:
a) Cerrados y rigidos, rotulados e imperforables.
b) Rotulados e imperforables y cerrados.
c) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.
d) Cerrados, y semi -rigidos e imperforables.

V. Medidas ante exposicion a enfermedades por el profesional de

enfermeria
Exposicion a enfermedad transmisible
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17. El profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia a que enfermedades estan expuestas:

a) Tuberculosis, hepatitis, sifilis.

b) Hepatitis B, tuberculosis, VIH.

c) Meningitis, SIDA, tuberculosis.

d) Sifilis, hepatitis, meningitis.

Principal accién ante accidente
18. La primera accion que realiza ante un pinchazo en la manipulacion
de una aguja usada es:
a) Lavado de manos con antisépticos.
b) Limpiar con algodén mas alcohol yodado.
c) Dejar que sangre son lesionar.
d) Cubrir con una gasa esteéril.

Notificaciéon ante un accidente laboral
19. Ante un accidente laboral, que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.
b) Esperar que pase varios dias para notificar el accidente.
c) No tomar las medidas preventivas en el momento de
accidente.
d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.

20. Accidentes mas comunes por la ausencia de barreras protectoras:
a) Quemaduras, radicaciones, salpicadura.
b) Cortes, quemaduras, fracturas.
c) Pinchazos, salpicaduras, cortes.
d) Radicaciones, pinchazos, cortes superficiales.

ANEXO 06
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan-Lima, 2014”.

INSTRUCCIONES. La presente guia tiene el objetivo de observar las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan en el 2014, en tal sentido se le
solicita tenga a bien de registrar todos los aspectos consideras en el
presente formulario. En tal efecto, sirvase marcar con un aspa(x) las
acciones que observa o escriba el dato resaltante observado.

Gracias por su participacién.

CONTENIDO

N° |ITEMS A OBSERVAR | Si [No |

Realiza higiene
de manos segun

protocolo

1 Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y
reloj antes de la higiene de manos.

2 Las ufas estan cortas y sin esmalte

3 Apertura el cafio hasta obtener agua a chorro moderado que
permita el arrastre mecanico

4 Humedece sus manos

5 Deposita cantidad suficiente de jabdn en la superficie de las
manos

6 Realiza frotados hasta obtener espuma en todas las
superficies de las manos.

7 Realiza el frotado de la palma de las manos entre si

8 Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa

9 Realiza el frotado de la palma de la manos entre si con los
dedos entrelazados

10 Realiza el rotado del dorso de la mano con la palma de la
mano opuesta, hasta los dedos

11 Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa.
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12 Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda haciendo
movimiento de rotacidn

13 Se enjuagan las manos de la parte distal a la proximal con
agua a chorro y no las sacude

14 Realiza el secado de las manos con toques de la parte
proximal a la distal con la toalla

15 Cierra el cano con la toalla que se seco

16 Utiliza el alcohol gel y realiza los pasos del 9 al 14 un frotado
vigoroso hasta secar

17 Se lava las manos antes de empezar a trabajar siguiendo los
pasos

18 Realiza el lavado de manos cada vez que brinda atencion al
paciente

19 Realiza el lavado de manos antes y después de realizar los | 19
procedimientos

Usa barreras

protectoras

durante la

atencion directa

a pacientes

1 Usa mascarilla cubriéndose la nariz y boca para la atencién
directa al paciente

2 Usa mandilén para la atencién directa al paciente

3 Usa guantes para la atencion al paciente

4 Usa guantes distinto (0 se cambia el guante) para cada
procedimiento.

5 Usa lentes protectoras

6 Usa botas para la atencién directa del paciente critico.

7 Se desplaza fuera del servicio sin el mandilén y la mascarilla | 26

Eliminacién de

desechos

1 Todo desecho contaminado es manejado con guantes

2 Coloca todo material contaminado en bolsa de color rojo

3 La eliminacion de desechos contaminados en emergencia se
realiza con guantes

4 Coloca todo material no contaminado en la bolsa de color
negro

5 Usa guantes y mandilén en la manipulacién de ropa sucia 31

Eliminacion de
material punzo
cortante
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Desecha las agujas en recipientes rigidos rotulados e
imperforables

2 Deja de colocar el capucho protector de agujas antes de
eliminarlos
3 Son manipulables las agujas con las manos para retirarla de
la jeringa y desecharla
4 Desecha las hojas de bisturi en recipientes rigidos, rotulados
e imperforables
5 Desecha los elementos corto punzantes en cajas que sean | 36
resistentes a punciones
ANEXO 07
NORMALIDAD DE DATOS
RESUMEN DE CONTRASTES DE HIPOTESIS
Hipotesis Prueba Sig. decision
nula
1 La categoria Prueba de chi 200'? Conserve la
de cuadrado hipotesis
conocimientos para una nula.
se producen muestra.
con
probabilidad
de igualdad
2 La distribucion Prueba  de 200'? Conserve la
de practicas kolmogorov- hipotesis
es normal con smirnox para nula.
la medida muestra.
24833 y la
desviacion

estandar 2,96.

Se muestran significaciones asintoéticas.

El nivel de significancia es 0.5.

1 Lilliefors corregido

2 Este es un limite inferior de la verdadera significancia.
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ANEXO 08
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8 10 0.66666667 | 1.33333333 | 1.77777778 | 2.6666666
20 20 9.33333333 - | 1.77777778 | 0.1904761¢
1.33333333
28 30 1.33333333 - | 1.77777778 | 1.3333333:
1.33333333
18.6666667 | 1.33333333 | 1.77777778 0.095238:
4.2857142!
ANEXO 09
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Figura 01: Descripcion de la edad (en anos) delprofesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hermilio Valdizan-

Lima, 2014.

En el diagrama de caja presentado, sobre las edades (en anos) que
presenta el personal de enfermeria de Emergencia del hospital en estudio,
se aprecia que estas van desde los 30 hasta los 62 anos; la edad mediana
resulté ser de 39 afos, la cual se observa en la linea negra al centro de la
caja; y el promedio de edad para los enfermeros fue de 41,4 afios, con una
desviacion estandar de +/- 9,409 afios.
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