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RESUMEN

El estudio titulado: “Nivel de Conocimiento Sobre Bioseguridad del Equipo
de Salud y su Aplicacion en el Servicio de Emergencia de EsSalud Carlos

Tuppia Garcia — Godos - Ayacucho —2017”

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del equipo de Salud sobre
Bioseguridad y su aplicacion en el servicio de Emergencia de EsSalud Carlos
Tupia Garcia — GODOS - Ayacucho 2017.

Material y Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, diseiio transversal. La
muestra fue de 32 personales del equipo de salud del servicio de Emergencia. La
técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y los instrumentos fueron un
Cuestionario y la Guia de observacion, ambos fueron validados y fiables. Se
consideré los aspectos éticos. La prueba estadistica que se us6 para contrastar las
hipétesis fue Chi cuadrado.

Resultados: El 53.1%(17) tuvieron nivel de conocimiento alto sobre
bioseguridad. El 62.5%(20) aplicaron inadecuadamente las medidas de
bioseguridad y 37.5%(12) adecuadamente. El 53.1%(17) tuvieron conocimiento
alto sobre bioseguridad, de ellos 31.3%(10) aplicaron adecuadamente las medidas
de bioseguridad y 21.9%(7) inadecuadamente. El 40.6%(13) aplicaron
inadecuadamente las barreras protectoras, El 25.0%(8) aplicaron inadecuadamente
la eliminacion de desechos punzocortantes. El 31.2%(10) aplicaron
adecuadamente la eliminacion de residuos sélidos.

Conclusiones: Se identifico que las principales medidas, como aplicacion de
barreras protectoras y eliminacién de residuos sélidos tienen relacion con el
conocimiento mientras tanto en la eliminacion adecuada de desechos
pﬁnzocortantes no estdn siendo aplicadas adecuadamente por el equipo de salud
de la Institucion, convirtiéndose esta situacion en un factor de riesgo para
presentar un accidente laboral. _

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Bioseguridad, Equipo de salud y

aplicacion de Bioseguridad.



ABSTRACT
The study entitled: "Level of Knowledge about Biosecurity of the Health Team
and its Application in the Emergency Service of EsSalud Carlos Tuppia Garcia -
Godos - Ayacucho - 2017"
Objective: Determine the level of knowledge of the health team on Biosecurity
and its application in the EsSalud Emergency Service Carlos Tupia Garcia -
GODOS - Ayacucho 2017.
Material and Methods: Quantitative approach, application type, transversal
design. The sample was of 32 people from the health team of the Emergency
service. The technique of data collection was the survey and the instruments were
a Questionnaire and the Observation Guide, both were validated and reliable. He
created the ethical aspects. The statistical test he used to test the hypothesis was
Chi square.
Results: 53.1% (17) had a high level of knowledge about biosecurity. 62.5% (20)
inadequately applied biosecurity measures and 37.5% (12) adequately. 53.1% (17)
have high knowledge about biosecurity, of which 31.3% (10) adequately applied
biosecurity measures and 21.9% (7) inadequately. 40.6% (13) insufficiently
applied the protective barriers, 25.0% (8) insufficiently applied the elimination of
sharps waste. 31.2% (10) applied to the disposal of solid waste.
Conclusions: It was identified that the main measures, such as the application of
protective barriers and elimination of waste, are related to knowledge, as well as
the adequate elimination of sharp waste, are not being applied by the health team

of the Institution, becoming a situation in a risk factor to present a work accident.

Keywords: Level of knowledge, Biosecurity, Health Team and Biosecurity

application.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El conocimiento del equipo de la salud es necesario para la buena
praxis en la atenciéon que brinda al paciente y sinérgicamente practique las
medidas y normas de bioseguridad para evitar el contacto con
microorganismos patogenos al organismo del paciente, de manera que
problemas en el conocimiento, experticia o mala praxis del equipo de salud
conlleve a contagiarse con alguna infeccién por via hematologica o realizar

una infeccion cruzada hacia el paciente (1).

El perfil epidemiolégico de las Enfermedades Infecto Contagiosas
segn el Departamentos de Epidemiologia Hospitalaria y la Administracion
de Seguridad y Salud Ocupacional (ASSO) que exige el uso de las
“Precauciones universales, para proteger a los trabajadores de salud contra
agentes transmisibles por sangre (VIH - VHB), sefiala un incremento en la
incidencia de enfermedades transmisibles como Tuberculosis, SIDA,
Hepatitis, entre otros, que son prevenibles por acciones de reconocimiento y
conocimiento del agente etioldgico, del curso de la enfermedades y
especialmente de las alternativas de prevencién y/o del tratamiento que

deben ser aplicados por el personal de salud y la comunidad (2).

La presencia de estas enfermedades en la poblacion en general no solo
ocasionan un costo socio — sanitario (mortalidad, morbilidad, bajas labores)
y econémicos (aumentos de estancia hospitalaria, consumo de antibioticos)
para la comunidad y paciente, sino también es un riesgo potencial de
infeccion que afecta negativamente el bienestar del personal de salud
quienes realizan actividades en las que entran a confacto con sangre o
hemoderivados, con agujas, jeringas e instrumentos en general

contaminados y que si no estan bien controlados pueden dar lugar a



infecciones, asi se evidencia en los estudios de investigacion del Ministerio
de Salud, Departamentos de Epidemiologia Hospitalaria, entre otros, que el
personal de Salud estd siendo afectado en grandes porcentajes por
enfermedades - altamente infecto contagioso, lo cual es altamente
preocupante para el Ministerio de Salud (MINSA), ya qué’ no se éstaria
cumpliendo con uno de los objetivos de salud como: “cuidar la salud

integral de la comunidad” incluyendo el del personal de la salud (2).

El profesional de salud desarrolla actividades en los diferentes niveles
de Atencién, dirigidas a proteger la salud de la paciente, familia y
comunidad. El nivel de Promocién y Prevencién relacionado con la
presencia de las infecciones intrahospitalarias tiene un rol importante ya que
son los responsables directos de fomentar el uso de las medidas de
Bioseguridad, como son: higiene de manos, uso de barreras protectoras,
entre otras para asi contribuir ¢l riesgo de adquirir y trasmitir infecciones

nosocomiales.

Asi mismo el estudio realiiado en el Hospital Rebagliati de Lima el
afio (2017), muestra una prevalencia de 26.85%. La prevencién de estas
infecciones se realiza con el cumplimiento de las normas de bioseguridad
por el personal de salud, el cual busca reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion.
Estas normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas y/o
correctivas, destinadas a proteger al personal de salud, paciente, familia,
comunidad y medio ambiente, frente a la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico (1).

El trabajador de salud desempefia un rol importante en el
cumplimiento de su trabajo; durante la atencién directa al paciente, donde el
“saber hacer” no comparte Unicamente el conocimiento de la globalidad de
todos los contenidos de las Normas de .Bioseguridad, sino que ademas se

requiere de una serie de actitudes favorables que permitan aplicar dichas



medidas para asi contribuir a controlar las incidencias de enfermedades
infecciosas que afectan a la poblacion. Por ello es fundamental privilegiar el
conocimiento de lo que llamamos las buenas practicas que pasan por el
principio esencial de la Bioseguridad: “No me contagio y No c_ontagio”, estas
normas nos indican cémo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos

accidentes (3).

En nuestra estancia en el Hospital 11 Huamanga de EsSalud hemos
observado que el personal de salud de emergencia no siempre aplica las
medidas de Bioseguridad ante una emergencia, por ello se investigd el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad y su aplicacion en el servicio de

emergencia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:
¢ Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en el

equipo de Salud y su aplicacion en el servicio de Emergencia de EsSalud
Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a) (Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de
barreras protectoras del equipo de salud?

b) (Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
manejo adecuado de eliminacion de desechos punzo cortantes del
equipo de salud?

¢) (Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de

manejo de residuos solidos contaminados del equipo de salud?



1.3. OBJETIVOS .

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y su aplicacion del
equipo de Salud sobre Bioseguridad en el servicio de Emergencia de Es

Salud Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Identificar la relacion del nivel de conocimiento y la aplicaciéon de
barreras protectoras del equipo de salud.

b) Analizar la relacion del nivel de conocimiento y la aplicacién de
manejo adecuado de eliminaciéon de desechos punzo cortantes del
equipo de salud.

c) Establecer la relaciéon del nivel de conocimiento y la aplicacién de

manejo de residuos so6lidos contaminados del equipo de salud.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

LEGAL:

Basados en la normatividad vigente del ministerio de Salud RM N°
217-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-
V.01 Manejo de Residuos solidos hospitalarios”, Norma técnica de
Bioseguridad en la atencion del usuario para su proteccion y la proteccion

de mismo equipo de Salud.

TEORICA:

Se pudo observar en nuestras actividades laborales, deficiencia en
la aplicacién de la Bioseguridad por parte de algunos profesionales de la
salud, pese a que conocen la teoria y los principios de la Bioseguridad.
Teniendo en cuenta que en estas Instituciones del Ministerio de Salud
existen practicantes, que estan en proceso de formacion y aprendizaje, del

mismo modo acuden a dichas instituciones usuarios altamente infectados



1.4.3.

1.44.

y/o susceptibles los cuales deben recibir una atencién adecuada
considerando las medidas de Bioseguridad.

En la actualidad no existen muchos estudios a mnivel local en
relacion a la Bioseguridad  y su aplicacién, por ello la presente
investigacion servira de antecedente para futuras investigaciones de mayor

nivel y mayor tamafio muestral.

Asimismo, el estudio es importante, ya que sus resultados,
permitiran contar con la informacion necesaria para mejorar algunas

debilidades en la practica adecuada de la Bioseguridad.

Por estas razones es que realizamos el presente estudio a fin de

explicar de manera sistematica la tematica abordada.

PRACTICA:

Esta investigacion es relevante porque permitird que €l equipo de
salud tome conciencia sobre una adecuada aplicacion del manejo de
Bioseguridad, debido que las infecciones y sus factores de riesgo en los
hospitales, son a diario motivo de preocupacion, por cuanto el personal de
salud y los mismos usuarios son susceptibles a ser contagiados porque
muchos centros hospitalarios y clinicas particulares o del estado
identifican la bioseguridad como un simple cartel y dejan que el personal
sea responsable de cumplir o no estas medidas sobre la atencion de salud

que le brinden al paciente.

SOCIAL:

Esta investigacién es relevante porque permitird realizar
diariamente la aplicacién adecuada de Bioseguridad en la atencion de los
usuarios con pertinencia, calidad y seguridad; para evitar contagiar al
usuario, por accidente, diversas enfermedades nosocomiales, el estudio es

importante, ya que sus resultados, permitiran contar con la informacion

10



necesaria para mejorar debilidades en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de tal manera el equipo de salud desarrolla habitos de trabajo,
donde se cuiden las condiciones ambientales y se conforme disciplina en el

proceso de atencién al usuario.

11



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. INTERNACIONALES
Serrano L., Sibri M. y Torres M. 2015:” Aplicacion de las medidas de
Bioseguridad por el personal de Enfermeria del Hospital Moreno
Vasquez”. Gualaceo — Ecuador. Objetivo: Evaluar la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria del Hospital
“Moreno Vazquez” del canton Gualaceo. Material y métodos: La presente
investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo, las técnicas utilizadas
fueron la observacion y encuesta, y como instrumento un formulario de
guia de observacion elaborado y validado por las autoras, los datos
obtenidos fueron procesados en los programas estadisticos SPSS, Excel,
Word. Resultados: Permitié evaluar la correcta aplicacion de las Medidas
de Bioseguridad, el 44,74% con un total de 17 personas casi siempre
realizan el correcto lavado de manos antes de realizar los procedimientos,
mientras que existe un déficit de 10,53% con un total de 4 personas que
nunca realizan el correcto lavado de manos antes de realizar los
procedimientos. El 50,00% con un total de 19 personas siempre realizan el
correcto lavado de manos después de realizar los procedimientos, mientras
que el 5,26% con un total de 2 personas nunca realizan el correcto lavado
de manos después de realizar los procedimientos. El 81.58% siempre
utiliza guantes en procedimientos que requiere su uso. El 39.47% nunca
utiliza gafas protectoras al momento de aspirar secreciones. El 76.32%
siempre utiliza mascarilla en la atencién de pacientes con problemas
respiratorios. El 50% siempre utiliza ¢l gorro en la realizacion de
procedimientos especiales como en la preparacion de la alimentacién
parenteral. E1 65.79% siempre utiliza el mandil o uniforme exclusivamente
en el drea de trabajo. El 89.47% si se inmunizaron contra la hepatitis B. El

02.11% si son inmunizadas contra el tétano. El 97.37% si conoce las

12



normas de bioseguridad establecidas en el servicio. El 100% siempre
clasifica los desechos en su respectiva funda: rojo-infeccioso, negro-
comun, verde-cajon especiales. El 42.11% siempre encapsula con una sola
mano las agujas. El 44.74% conoce ﬁ;l conc_épto de medidas de
bioseguridad. El 71.05% cambia el equipo de venoclisis en el tiempo
estipulado (72 horas) (4). '

Ordoiiez J. y Ordoiiez J. 2014:“Medidas de bioseguridad en el manejo
de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria del servicio de
cirugia del hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca — Ecuador.
Objetivo. Determinar las medidas de bioseguridad en el manejo de
catéteres centrales por el personal de enfermeria. Metodologia, estudio de
tipo descriptivo ya que permitié el analisis estadistico, como técnica se
utilizé un cuestionario y la observacion directa. El estudio incluyo a todo
el personal de enfermeria constituido por 38 enfermeros, de los cuales 6 no
participaron. Resultado, Obtuvieron que el 75,7% del personal de
enfermeria tienen conocimientos teoricos sobre Medidas de Bioseguridad
en el Manejo de Catéteres venosos centrales y el 33,1 % lo aplica
correctamente. En Conclusion, existe una distante relacion entre
conocimiento y aplicacion, implicando que si bien la mayor parte del
personal de enfermeria conoce sobre las medidas de bioseguridad en el
manejo de catéteres centrales sin embargo esta no se le aplica
debidamente, debido a que un gran porcentaje del personal de enfermeria
no es profesional, ya que estd conformado en gran parte por personal

auxiliar (5).

Bautista L. Et al 2013: “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de las
medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria”. San José- Brasil,
tiene como Objetivo: ldentificar el nivel de conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria.

Metodologia. Se realizé una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo

13



2.1.2.

transversal, con una muestra de 96 enfermeras. La informacién se
recolecto a través de un cuestionario y una lista de chequeo, la cual se
analizé y se representé graficamente. Resultado. El personal de enfermeria
de la clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frpnte alas
med.idas de bioseguridad y en un 70% de aplicacién deficiente frente a
estas. En conclusion, se identificé que las principales medidas, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de los elementos punzocortantes, lavado de manos, no
estan siendo aplicados correctamente por el personal de enfermeria de la
Instituciéon, convirtiéndose esta situacién en un factor de nesgo para

presentar un accidente laboral en esta poblacion (6).

NACIONALES

Garcia L. 2015: “Nivel de conocimienio y aplicacion de las normas de
Bioseguridad en el personal de Enfermeria que labora en el drea de
emergencias de EsSalud”. Tacna - Peru Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
de salud que labora en el area de emergencia del hospital 1II Daniel
Alcides Carridén. Metodologia: El estudio de investigaciéon es de tipo
descriptivo transversal, cuya muestra estuvo constituida por 50
profesionales, se aplicé 02 instrumentos uno para identificar el nivel de
conocimiento y otra para evaluar la aplicacion de normas de bioseguridad.
Resuliados: El 56% mas de la mitad del personal de enfermeria que labora
en el area de emergencia de EsSalud de Tacna, a veces aplica las Normas
de Bioseguridad. El 72% més de la mitad del personal de enfermeria que
labora en el area de emergencia de EsSalud de Tacna, tiene un nivel de
conocimiento Alto sobre las Normas de Bioseguridad y a pesar de tener un
nivel alto a veces aplica las normas de Bioseguridad con un 56% lo que
nos indica de que existen factores ajenos que no permiten la aplicacion de

las normas (7).
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Saucedo A. y Alberto A. 2013: “Conocimientos practicas de
Bioseguridad que tienen los internos de Medicina Humana en el Hospital
de Lambayeque”. — Peru, tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre Bioseguridad en Internos de Medicina
humana en los Hospitales de la Region Lambayeque. Materfal y Métodos:
Se utilizé un disefio descriptivo transversal, la poblacion estuvo constituida
por 77 internos de Medicina humana que cumplian los criterios del
estudio. Se compardé nivel de conocimientos y practicas. Se utilizé un
cuestionario y una guia de practica validada por juicio de expertos. Se
asocidé el nivel de conocimientos y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad por los Internos de Medicina. En el procesamiento de datos
se utilizo el programa estadistico SPSS 19.0 Resultados: Se obtuvo como
resultado que el 71,4% del total de internos de medicina tienen un nivel de
conocimiento regular sobre bioseguridad con tendencia a alto en 28,6%;
con respecto a la practica de medidas de bioseguridad se obtuvo que del
total de internos de medicina el 69% practica parcialmente estas medidas.
Conclusiones: Los internos de medicina tienen un nivel de conocimiento
regular y la mayoria practican parcialmente las medidas de bioseguridad
durante la atencion de los pacientes. No se encontré asociacion estadistica
entre los niveles de conocimientos sobre bioseguridad con respecto a la
universidad de procedencia, ni entre el nivel de practicas con respecto al
hospital donde realiza internado médico, ni entre nivel de conocimientos y

tipo de practicas sobre bioseguridad (8).

Cardenas C. 2010: “Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad que realizan lds profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa”. Lima — Peri. Tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y la practica de las medidas de
bioseguridad que realizan los profesionales de enfermeria que laboran en

el servicio de emergencia. Material y Métodos: El estudio es de tipo
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2.1.3.

descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por 30 enfermeras quienes cumplieron con los criterios de

estudio. Para la recoleccion de datos se utilizo la Encuesta y la

-Observacion, como instrumento-se utilizd un cuestionario estructurado y la

gufa de observacién. La validacién y confiabilidad del instrumento se
realiz6 mediante la prueba de coeficiente de confiabilidad de Richard
Kunderson (KR20) para medir la confiabilidad interna de 20 items
obteniéndose un valor de 0.81, la prueba estadistica para el analisis de
datos fue el r de Pearson. En el procesamiento de datos se aplico el
software SPSS version 17.0 en espaiiol; ello permitié elaborar la base de
datos y obtener la Estadistica donde se hallaron la madia y la desviacién
estandar los resultados se categorizaron utilizando la escala de stanones y
el andlisis de Coeficiente Correlacional de Pearson. Resultados: Que, del
total de profesional de enfermeria, el (56.7%) con conocimiento bajo, no
cumple las medidas de bioseguridad (63.3%) en el servicio de emergencia
del Hospital. Conclusion: Los resultados obtenidos nos permite llegar a la
siguiente conclusion; de que las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad, la mayoria de las
enfermeras no cumplen con las practicas de las medicas de bioseguridad
durante la atencion de los pacientes. Existen errores comunes como son:
mal uso de guantes, menor frecuencia de lavado de manos, re encapuchado

de las agujas, etc. (9).

LOCALES

Villanueva K. 2016: “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre
las medidas de bioseguridad durante el cuidado del paciente post operado
del Hospital Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, se obtuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre
las medidas de bioseguridad durante el cuidado al paciente post operado en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Metodologia: El estudio es de tipo

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal, la
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muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, €l instrumento fue un
cuestionario y la técnica empleada fue la encuesta, el cual aplicé previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100% (45), de enfermeras
encuestadas, el 67% (20) conocen sobre barreras protectoras, el 33% (10)
desconocen. Conclusiones: La mayoria de profesionales en enfermeria
conocen sobre las medidas de bioseguridad durante el cuidado del paciente
post operado, el mayor conocimiento de los profesionales en enfermeria es
sobre las barreras protectoras, el menor conocimiento de los profesionales
en enfermeria es sobre el riesgo ocupacional durante el cuidado del

paciente post operado del Hospital Apoyo Jestis Nazareno (10).

Baltazar Z. 2015: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en
el manejo de residuos hospitalarios biocontaminados en la Unidad de
Emergencia del Hospital de Apoyo de Huanta” - Ayacucho. El Objetivo:
fue determinar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarioé
biocontaminados, en emergencia del hospital de Huanta. Material y
Métodos: el estudio es de tipo cuantitativo, descn‘pt'ivo de corte
transversal, aplico en 20 enfermeras un cuestionario mediante encuesta
Resultados: Sobre medidas de bioseguridad para la clasificacion de
residuos contaminados, es conocido por. 73.50% y no conocen el 26.50%,
sobre medidas de bioseguridad en el manejo dé material Punzocortante es
conocido por 76.67% y no conocen el 23.33% de enfermeras(os),
Conclusiones: El profesional de enfermeria en su mayoria conocen sobre

medidas de bioseguridad en manejo de punzocortantes y de residuos
hospitalarios biocontaminados y mas de la cuarta parte no conocen sobre

estas medidas tan importantes y cruciales para su salud y vida (11).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CONOCIMIENTO:
Definicion:
Es una capacidad humana que incluye un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a poSteﬁor) 0 a
través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de miultiples datos interrelacionados que al ser

tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (7).

Tipos de Conocimiento:

o Cotidiano: Fl conocimiento comin cotidiano, también conocido
como empirico- espontdneo, se obtiene basicamente por la practica
que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la
humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de
su historia (7).

e Técnico: La experiencia hizo el conocimiento tedrico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una
respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes (7).

¢ Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es metodico y
asistematico. El conocimiento comun o popular esta basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o
probable (7).

e Cientifico: Va mas alld de lo empirico, por medio de él,
trascendido el fendmeno, se conocen las causas y las leyes que lo
rigen. Es metodico sistematico, su objetivo es encontrar y
reproducir el encadenamiento de los hechos, lo alcanzan por medio
del conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia

constituye un sistema (7).
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Medios de Conocimiento Practico:

La practica: Es el ejercicio de cualquier arte o facultad, destreza,

es ejercitar, poner en practica las cosas aprendidas (7).

La Experiencia Interna: Consiste en darnos cuenta de lo que
existe en nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una
certeza primaria en nuestro interior ocurre realmente lo que

experimentamos.

La Experiencia Externa: Es todo conocimiento o experiencia que

obtenemos por nuestros sentidos.

La Razdn: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos
por ellos, los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar y

tiempo (7).

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

divulgan o ensefian merece toda nuestra adhesién.

Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que

le damos al conocimiento consecuente de la realidad (7)

Conocimiento de bioseguridad:

Informacién que posee ¢l personal de salud en relacion a las normas de

bioseguridad y sus principios; en la utilizacién de las medidas de

prevencion de accidentes en forma universal, en todas las situaciones que

puedan dar origen a accidentes, independientemente del diagnéstico del
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usuario. En la utilizacion de los métodos de barreras en la realizacion de
procedimientos con exposicion a sangre y otros fluidos corporales. Sobre

la eliminacién de desechos sdlidos en la atencién de los pacientes (12).

2.2.2. BIOSEGURIDAD:

2.2.2.1. DEFINICION DE BIOSEGURIDAD
El ministerio de Salud 2015, define a la bioseguridad como el conjunto
de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a
diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y
mecanicos (1).
El Instituto Nacional del Nifio 2014, define a la bioseguridad como el
conjunto de practicas recomendadas con la finalidad de protegerse contra

los microorganismos que causan enfermedades (1).

2.2.2.2. NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas
de infeccion en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales, cuyos objetivos son establecer:
= Las medidas de prevencion de accidentes del personal de salud
que esta expuesto a sangre y otros liquidos biolégicos.
* La conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a
dichos elementos.
* Se debe tener presente que debido al desarrollo cientifico técnico
se¢ deben prever revisiones periddicas de estas normas a los

efectos de asegurar la actualizacion de las mismas.
Estas normas nos indican como hacer para cometer menos errores y sufrir

pocos accidentes y, si ellos ocurren, como debemos minimizar sus

consecuencias.
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2.2.2.3. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
A. UNIVERSALIDAD
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente ‘de conocer o no su serologia. De este
principio nace el concepto de potencialidad, es decir, que sin
importar si se conoce o no el diagnostico, la serologia, el estrato

social de un individuo.

Todos los pacientes y sus fluidos deben de ser considerados
potencialmente infectados por lo cual deberan tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra la transmision de

microorganismos y de esta forma infecciones intrahospitalarias (13).

B. BARRERAS PROTECTORAS
Se entiende cémo evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potenciales contaminantes, mediante la utilizacién de
material adecuado que se interponga al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente (13).

C. MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL .
CONTAMINADO
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto

de los mismos.
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2.2.2.4. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los pacientes sin

distension, con o sin diagnostico de infeccién u otros.

A. TECNICAS DE BARRERAS PROTECTORAS.
» Mascarillas Faciales: Previenen el riesgo de trasmisién de
microorganismos por el contacto de gotitas, las vias de trasmisién

aérea y las salpicaduras por sustancias corporales.

»> Batas: Las batas desechables y limpias o delantales de plastico se
colocan durante los procedimientos en los que el uniforme del
personal de enfermeria es probable que se ensucie, tras haber
usado la bata se desecha si es de papel o la deposita en la bolsa de

lavanderia (8).

# Guantes: Los guantes se usan para proteger al proveedor de
~ atencién de salud del contacto con susténcias potencialmente
infecciosas y para proteger al paciente de infecciones que puedan
encontrarse en la piel del proveedor de atencion de salud. La
finalidad del uso de guantes es de propiciar una barrera
protectora, reducir la probabilidad de transmision de
microorganismos del personal al paciente y viceversa, disminuir
la probabilidad de transmisor de microorganismos a otros
pacientes, los trabajadores que tengan heridas en las manos, cortes
o manos agrietadas, deben considerar la posibilidad de usar doble
guantes. Los guantes proporcionan una barrera entre las manos y
los contaminantes nosocomiales, de modo que si no se realiza la
higiene de manos existe un margen de seguridad, los guantes

pueden brindar un falso sentido de seguridad dar lugar que se lave
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las manos con frecuencia. El uso de guantes se realizarad al
manipular sangre u otros fluidos corporales, membranas mucosas,
o piel no intacta, al realizar la canalizacién u otros procedimientos
de acceso vascular, al manipular materiales o superficies

manchadas con sangre u otros fluidos corporales (1).

B. HIGIENE DE MANOS
La campafia para combatir la transmision de infecciones en el hospital
requiere un buen conocimiento de cOémo se propagan los agentes
etiologicos, el factor més importante en la propagacion de muchos
patdgenos nosocomiales.es la contaminacion por las manos del personal,
de esto se deduce que la higiene de manos, es fundamental para prevenir
la infeccion cruzada en el hospital. La higiene de manos es el
procedimiento mas simple e importante para la prevencién de
. infecciones, ya que las manos son el principal vehiculo transmisor de
microorganismos, es la principal medida para prevenir la transmisiéon de
infecciones intrahospitalarias, produce una disminucién progresiva de la
propagacion de patégenos potenciales de las manos constituyendo asi
uno de los principales pilares en la interrupcion de la cadena

epidemioldgica de transmision de las infecciones intrahospitalarias (14).

Tipos e indicaciones del Higiene de manos:

Higiene de manos social: Se realiza antes de manipular alimentos,
comer o dar de comer al paciente, antes y después de dar atencion al
paciente (bafiar, controlar signos vitales) el tiempo de duracion de
dicha higiene es de 10 a 15 segundos y se realiza con jabén o

detergente (14).
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Higiene de manos clinicas y antisépticas: Se realiza antes y
después de un procedimiento invasivo, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados de los mismos
(heridas, aspiracién de secreciones, etc.). Su tiempo de duracion es

de 10 a 15 segundos, se realiza con jabén antimicrobiano.

Lavado de manos quirurgico: El propésito de dicho lavado es
remover y quitar la flora transitoria y reducir la flora residente de la

piel durante la cirugia, esta tiene un tiempo de duracion de 4 a 5 min

(14).

C. MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados
a través de los cuales los materiales utilizados en la atenciéon de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

LIMPIEZA: Es la remocién mecanica de toda materia extrafia en el
ambiente, superficies y en objeto, es necesario limpiar los
instrumentos antes de la desinfeccion o esterilizacion para remover
todo material extrafio visible y algunos microorganismos. Los
materiales organicos secos pueden entrampar microorganismos en un
residuo que los protege contra la esterilizacion o desinfeccion, este
también reduce la carga de microorganismos. El propdsito es
disminuir el numero de microorganismos a través de arrastré
mecanico, usualmente se utiliza agua, detergentes y detergentes
enzimaticos. Este tiene como objetivos disminuir el nimero de
microorganismos y particulas y polvo visible del material para hacer

segura su manipulacién, garantizar las condiciones de limpieza
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necesarios para el uso de articulos criticos que son sometidos solo a
limpieza.

DESINFECCION: Es el proceso fisico o quimico por medio del
cual se logra eliminar los microorganismos de forma vegetativa en
objetos inanimados sin que se asegure la eliminacién de esporas

bacterianas.

ESTERILIZACION: La esterilizacion es la destruccién de todos
los gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un
material, en tanto que desinfeccion que también destruye a los

gérmenes.

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

Cualquiera que sea el sistema de precauciones o de aislamiento, o de
medidas de bioseguridad que se utilice, la educaciéon y el
cumplimiento son criticos, por ello el personal de salud
especialmente el de Emergencia son los primeros que entran en
contacto con el paciente, tienen la gran responsabilidad y deber de
conocer y aplicar las normas de Bioseguridad de esa manera
controlar y prevenir las infecciones intrahospitalarias, no sélo porque
estas se pueden transmitir de un paciente a otro sino también para la

proteccion del propio personal de salud. (13)

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS:

El manejo apropiado de los desechos minimiza la propagacion de
infecciones al personal de salud y a la comunidad, ademas protege
de lesiones accidentales a quienes lo manipulan. Existen dos tipos

que pueden contaminar al personal y paciente estos son:

25



Desechos contaminados: Son desechos con grandes cantidades de
microorganismos, si no las elimina de forma apropiada son
potencialmente infecciosos, muchos de ellos estan contaminados con
sangre, pus, orinas y otros fluidos corporales, para manipular estos
desechos se debe usar guantes de.trabajo, yv ropa adecuada que
proteja a la persona, asi también se debe usar recipientes lavables y

que sean resistentes a la corrosion.

Desechos no contaminados: Estos desechos no representan riesgo
de infeccion para las personas que lo manipulan, ejemplo: papeles,
cajas, etc.

El manejo adecuado de desechos punzo cortantes ayuda a disminuir
los accidentes por mala praxis, es funcién del personal que realiza el
procedimiento desechar adecuadamente las agujas, jeringas, objetos
cortantes en un contenedor resistente de perforaciones, para evitar
las heridas por pinchazos, no separar las agujas de las jeringas ni

vuelva a cubrir la aguja antes de desecharla (12).

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Es el modo de llevar a cabo las normas de bioseguridad por parte del
personal en el momento de brindar atencién a los usuarios, al aplicar
métodos de barrera al realizar los procedimientos con exposicién a
sangre y otros fluidos corporales (uso de guantes, mascarilla, mandil,
proteccion ocular, etc.). Para considerar que el individuo “utiliza
siempre” los métodos de barrera deberd hacerlo en cada
procedimiento observado y con todas las barreras que se requieren
para realizar el mismo, el manejo adecuado de desechos
punzocortantes y de residuos sélidos contaminados. Si lo hacen solo
algunos procedimientos o no utiliza la totalidad de las barreras

necesarias se dice que “utiliza a veces™. En el caso que no utilice
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ningin tipo de barreras en ningun procedimiento donde sean

necesarios se considera que “no utiliza” (12).

BIOSEGURIDAD EN EMERGENCIA.

El drea de emergencia por ser una zona de alto riesgo, por las
caracteristicas de los pacientes que se atiende, en su mayoria con
diagnéstico politraumatizado, heridas cortantes y abrasiones,
generan demasiado estrés que se suma a las condiciones ambientales
y al riesgo biologico que debe afrontar el personal de salud en el
desarrollo der su labor. Esas caracteristicas ubican estos servicios
entre los mas vulnerables en cuanto a accidentes laborales e
infecciones intrahospitalarias.

El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se incrementa,
por lo cual, el personal debe mantenerse alerta y preparado con los
elementos de barrera facilmente disponibles que le permita cumplir
las normas de bioseguridad en forma permanente; considerando el
manejo adecuado de desechos punzocortantes y residuos sélidos

contaminados (15).

2.3. BASE TEORICA

2.3.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM. (1959)
Sostiene: “El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, de mismo modo sostiene que es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar” (13)
Se considerd la teoria del autocuidado porque reforzara la participacion

activa del equipo de salud, en estudio, en el cuidado de su salud, como

responsable de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo con
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2!3.2’

el fin de la promocién de la salud, pues el equipo de salud en este caso
cuida de si mismo si realiza: Apoyo de los procesos vitales y del

funcionamiento y prevencion o control de los procesos de enfermedades

(13).

TEORIA DE FLORENCIA NIGHTINGALE_ EL ENTORNO:
Podemos decir que la bioseguridad ya se practicaba desde los inicios de la
enfermeria pues Observaciones realizadas por Florencia Nightingale
durante la guerra de Crimea (1853-1854), se llevaron a concluir sobre la
necesidad de abandonar el uso de salas comunes y mas bien dividirlas en
varios ambientes (cubiculos); asimismo, enfatizd la importancia de la
asepsia y de mantener los ambientes limpios.

La teoria de Nightingale se centro en el entorno 5 elementos esenciales
(aire puro, agua potable eliminacion de aguas residuales, higiene u luz).
Todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la

enfermedad, los accidentes o la muerte.

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale. En este concepto se refrio al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observé que en un entorno sucio (suelos,
alfombras, paredes y ropas de cama) era una fuente de infecciones por la
materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado,
la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad; por
tanto, se requeria una manipulacion y una eliminacién adecuadas de las
excreciones corporales y de las aguas” residuales para evitar la
contaminacion del entorno. Nightingale era partidaria de bafar a los
pacientes a menudo, incluso todos los dias. También exigia que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia. (16)
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

24.1.

24.2,

24.3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el conjunto de ideas nociones y conceptos que posee €l hombre como
producto de la informacién adquirida mediante una gduqaci()n y actitudes
del profesional de salud sobre medidas de bioseguridad con la finalidad de
proteger la salud del personal, paciente y de la comunidad frente a

diferentes riesgos que existe a nivel hospitalario. (14)

BIOSEGURIDAD:

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
"bio" de bias (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la
calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto,
bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger
la salud y la seguridad del personal frente a riesgos laborales procedentes

de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. (15)

Equipo de Salud:

Es un equipo operativo cuyos miembros colaboran entre si y estén en
contacto y comprometidos en una accién coordinada, en el cual cada uno
contribuye con sus conocimientos al logro de un proposito comin. Cuyo
objetivo es brindar la mejor calidad de atencién al mayor numero de

personas. (16)
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3.1.

CAPITULO 111
VARIABLES E HIPOTESIS

DEFINICION DE LAS VARIABLES
V1: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.
V2: Aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION
¥ ENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
ARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DM
- Concepto de bioseguridad. - Define bioseguridad
VARIABLE Es el conjunto de ideas nociones | Son los conocimientos
INDEPENDIENTE |y conceptos que posee el | socbre Bioseguridad que | - Conocimientos sobre barreras | - Identifica importancias de
hombre como - producto de la | tiene los personales de prbtectoras de bioseguridad. barreras protectoras de | « Alto. (2)
Nivel de | informacién adquirida mediante | salud del servicio de bioseguridad ® Medio. (1)
conocimiento  sobre | una educacion y actitudes del | Emergencia. e Bajo (0)
bioseguridad. profesional de salud sobre - Conocimientos sobre el manejo de | - Conoce el mancjo de desechos
medidas de bioseguridad con la Residuos sélidos. contaminados.
finalidad de proteger la salud
del personal, paciente y de la - Conocimiento en el manejo adecuado | - Conoce el manejo de desechos
comunidad frente a diferentes de eliminacion de desechos punzo punzo cortantes.
riesgos que existe a mivel cortantes.
hospitalario (16).
VARIABLE » Bioseguridad antes del procedimiento: | - Higiene de manos
DEPENDIENTE La aplicacion del “saber cémo | Constituye la aplicacion | Aplicacion de barreras protectoras. - Uso de Guantes. ESCALA DE
hacer”, esta relacionada con la | de Bioseguridad en su - Uso de mascarilla. MEDICION
Aplicacién de las | practica del  conocimiento | quehacer diario tomando | e Bioseguridad durante el - Uso de mandilén
medidas de | adquirido, cuya concepcion estd | en cuenta los principios procedimiento: . Adecuada (2)
bioseguridad asociada a formas especificas de | universales de Aplicacion del manejo de Residuos Descarta el material segin el tipo | Inadecuada (0)

competencias pre formativas,
tales como la habilidad de
gjecutar una accién (17).

bioseguridad, a fin de
reducir y prevenir las
infecciones
intrahospitalarias.

s6lidos.
¢ Bioseguridad después del
procedimiento:
Aplicacion en el manejo adecuado de
eliminacion de desechos punzo
cortantes.

de contaminacién.

Manipula y elimina
correctamente las agujas
contaminadas y demas materiales
punzo cortantes.
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3.3

HIPOTESIS
3.3.1 HIPOTESIS GENERAL
¢ Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad
en el equipo de Salud y su aplicacion en el servicio de Emergencia de
EsSalud Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017.
¢ Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Bioseguridad en el equipo de Salud en el servicio de Emergencia de

EsSalud Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017.

3.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS
H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de barreras

protectoras del equipo de salud es medio.
H2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y'la aplicacion de manejo
adecuado de eliminacion de desechos punzo cortantes del equipo de salud es

medio.

H3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de manejo

de residuos sélidos del equipo de salud es medio.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Este estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, transversal, analitico
porque detalla, expresa y caracteriza, el problema en estudio en las dos variables
que es nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su aplicacién, aplicativo y
correlacional, porque estd basado en datos numeéricos y existe influencia de una

variable sobre otra.

4.2 DISENQ DE INVESTIGACION:
El disefio planteado es prospectivo porque se realizdé la investigacion
utilizando datos del tiempo presente hacia adelante, no experimental y trasversal

ya que se investigé la variable de estudio una sola vez, en un inico momento.

Responde al siguiente esquema: / )F

Dénde: n r

¢ n: Tamaiio de la muestra.

X: Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad.

Y: Aplicacion de las medidas de Bioseguridad.

r: Relacion entre en Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su aplicacion

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 POBLACION:
La poblacion de la presente investigacién estuvo constituida por 35
trabajadores del equipo de salud del servicio de énaergencia tales como: (05)
Médicos, (10) Enfermeros, (05) Obstetras, (10) Técnicos en enfermeria, (05)
Bidlogos, de Es salud, Carlos Tuppia Garcia — GODOS.

4.3.2 MUESTRA:
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La muestra estuvo constituida por 32 trabajadores del equipo de salud del

servicio de emergencia de EsSalud, Carlos Tuppia Garcia — GODOS, Segﬁn

la formula:

(Z) PQ.N

n -_
E? (N-1)+ Z* PQ
Donde:
z = 1.96
P = 0.50
Q = 0.50
N = 35
E = 0.05
n = 2
(1.96). (0.50) (0.50). 35
N =

(0.05)? (35-1) + (1.96)*(0.50)(0.50)

n =32

4.3.3 TIPO DE MUESTRA:
Nuestra muestra es probabilistico aleatorio, porque todos los elementos
forman el universo y por lo tanto, estan descritos en el marco muestral,

ademas tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra.
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434 MARCO MUESTRAL:
Nuestro marco muestral es el rol de turno del servicio de emergencia por que
nos permite conocer la cantidad que labora por profesion en el servicio de

emergencia del EsSalud.

4.3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion: |
v Equipo de salud que labora en el servicio de emergencia.
v Equipo de salud que se encuentre laborando durante la toma de datos
y que desea ser voluntariamente investigado.r

v Equipo de salud que firmaron el consentimiento informado.

Exclusion:
v" Equipo de salud que no desearon participar voluntariamente en el
estudio de investigacion.
v" Equipo de salud de vacaciones o con Licencia

v" Practicantes de las diferentes especialidades.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICAS:

¢ Encuesta: Permiti6 interrelacionarnos con el equipo de salud para la

aplicacién de los instrumentos. La encuesta se aplico en menor carga

laboral.

e Observacién: Permitié verificar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad por el equipo de salud.
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442 INSTRUMENTOS:

Cuestionario: Estructurado por 16 ftems con preguntas cerradas de
opinién multiple con tiempo de aplicacién de 10 minutos el cual
permitié medir el nivel de conocimiento de bioseguridad del equipo de

salud.

Guia de Observacion: Permitié medir la préactica de bioseguridad del

equipo de salud.

Validacion: Los instrumentos se validaron a través de juicio de
expertos conformado por siete {(07) Lic. de Enfermeria, entre ellos
cuatro (4) enfermeras (as) asistenciales con especialidad en
Emergencias y Desastres con mas de 20 afios laborando en el servicio;
tres (3) Licenciados en Enfermeria que desempefian la docencia
universitaria; quienes consideran que‘ el instrumento es valido para su

aplicacién.

La confiabilidad se determind a través de la prueba estadistica del
coeficiente Alpha de Cronbach , aplicando a la prueba piloto

obteniéndose los siguientes resultados en el Anexo: 07

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulacién y aprobacion de proyecto de Tesis

Autorizaciéon de la Direcciéon de EsSalud y del jefe del servicio de
emergencias, previa.

Informacion al hospital sobre los resultados.

Procesamiento de la informacion.

Determinacion de los resultados.

Elaboracion de cuadros estadisticos en funcion a objetivos formulados.
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4.6 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion obtenida fue ordenada y organizada de ‘acuerdo a las
dimensiones € indiéadores de las variables de estudio; se utiliz6 el programa de
Excel XP y el paquete estadistico SPSS, con la finalidad de facilitar el analisis
porcentual.

Se utilizaron los siguientes medios:

e Tablas de Frecuencia: Ayudo a desagregar la informacién para valorar
los resultados.

¢ Grificos: Proporcioné mayor visualizacion de los resultados mediante
grafico de barras.

e [Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y medidas
de asociacion de indicadores. _

e Para la validacion del Instrumento, se aplicé el juicio de expertos por 7
especialistas.

e Para la contratacion de la Hipotesis se aplicé la Prueba estadistica Chi
cuadrado

EL P valor es P<(.05
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N° 5.1

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del equipo de salud en el servicio de

emergencia de EsSalud Carlos Tuppia Garcia-Godos-Ayacucho-2017.

'NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
SOBRE BIOSEGURIDAD
Alto 17 53.1
Medio 15 46.9
Bajo : 0 0
TOTAL 32 100

Fuente: Cuestionario de Conocimiento de Bioseguridad aplicado al equipo de salud de servicio de
emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En el presente cuadro se observa que del 100%(32) del equipo de salud de emergencia del
Hospital IT EsSalud Carlos Tupia Garcia- Godos Ayacucho, el 53.1% (17) tiene un nivel de
conocimiento alto, el 46.9%(15) tiene un nivel de conocimiento medio.
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TABLA N° 5.2

Aplicacion de medidas de bioseguridad del equipo de Salud en el servicio de

Emergencia de Es Salud Carlos Tupia Garcia — GODOS - Ayacucho 2017.

Aplicacion de medidas de

bioseguridad N "
Inadecuado 20 62.5
Adecuado 12 3715
TOTAL 32 100.0

Fuente: Guia de observacion de Bioseguridad aplicado al equipo de salud de
servicio de emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5.2 se observa que, del 100%(32) del equipo de salud de emergencia
de EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 62.5% (20)
aplicaron inadecuadamente las medidas de bioseguridad y el 37.5 % (12)

adecuadamente.
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TABLA N°5.3

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad y su aplicaciéon del equipo de Salud
en el servicio de Emergencia de Es Salud Carlos Tupia Garcia - GODOS -
Ayacucho 2017.

Aplicacion de bioseguridad

Nivel de TOTAL X2 gl P
Adecuado Inadecuado -
conocimiento
Ne° % N° % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 2 6.3 13 40.6 15 469 7.036 2 0.008
Alto 10 31.3 7 21.9 17 53.1
TOTAL 12 37.6 20 62.5 32 100.0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento y Guia de observacion de Bioseguridad
aplicado al equipo de salud de servicio de emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5.3 se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia
de EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 53.1% (17)
tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 31.3% (10) aplicaron
adecuadamente las medidas de bioseguridad y el 21.9 % (7) inadecuadamente.
Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre bioseguridad, el
40.6% (13) aplicaron inadecuadamente las medidas de bioseguridad y el 6.3 % (2)
adecuadamente.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia estadistica
(P<0.05) por lo que se concluye que el conocimiento sobre bioseguridad se relaciona
con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el equipo de salud de
emergencia del Hospital 11 - EsSalud Carlos Tupia Garcia - -Godos-Ayacucho,
observandose un porcentaje significativo de 40.6% (13) que tuvieron conocimiento

medio de bioseguridad y que aplicaron inadecuadamente las medidas de las mismas.
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TABLA N°5.4

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de barreras
protectoras del equipo de salud en el servicio de Emergencia de Es Salud Carlos
Tupia Garcia - GODOS - Ayacucho 2017.

Aplicacion de barreras protectoras

Nivel de TOTAL X2 gl P
Adecuado Inadecuado
conocimiento
Ne° % N° % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 3 9.4 12 375 15 46.9 10,16 2 0.001
Alto 13 40.6 4 12.5 17 53.1
TOTAL 16 50.0 16 50.0 32 100.0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento y Guia de observacion de Bioseguridad aplicado al equipo
de salud de servicio de emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5.4 se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia
de EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 53.1% (17)
tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 40.6% (13) aplicaron
adecuadamente las barreras protectoras y el 12.5 % (4) inadecuadamente.

Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre bioseguridad, el
37.5% (12) aplicaron inadecuadamente las barreras protectoras y el 9.4% (3)
adecuadamente.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hallo significancia estadistica
(P<0.05) por lo que se concluye que €l conocimiento sobre bioseguridad se relaciona
con la aplicacién de las barreras protectoras en el equipo de salud de emergencia de
EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho, observandose un porcentaje
significativo de 40.6% (13) que tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad y que

aplicaron adecuadamente las barreras protectoras.
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TABLA N°5.5
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicaciéon manejo adecuado de
eliminacion de desechos punzocortantes del equipo de salud en el servicio de

Emergencia de Es Salud Carlos Tupia Garcia ~ GODOS - Ayacucho 2017.

Aplicacion de eliminacion de

Nivel de desechos punzocortantes TOTAL X2 gl P
conocimiento Adecuado Inadecuado
N° % N° % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 6 18.8 9 281 15 469 0536 2 0.464
Alto 8 25.0 9 281 17 531
- TOTAL 14 43.8 18 56.2 32 100.0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento y Guia de observacion de Bioseguridad aplicado al equipo
de salud de servicio de emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En la tabla N°5.5 se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia
del Hospital II - EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el
53.1% (17) tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 28.1% (9)
aplicaron inadecuadamente la eliminacion de desechos punzocortantes y el 25.0 %
(8) adecuadamente.

Por otro lado, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre bioseguridad,
el 28.1% (9) aplicaron inadecuadamente la eliminacion de desechos punzocortantes y
el 18.8% (6) adecuadamente.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallé significancia
estadistica (P>0.05) por lo que se concluye que el conocimiento sobre bioseguridad
no se relaciona con la aplicacion de la eliminacion de desechos punzocortantes en el
equipo de salud de emergencia del Hospital 11 - EsSalud Carlos Tupia Garcia -
Godos-Ayacucho, a pesar de encontrar un porcentaje significativo de 28.1% (9) que
tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad y que aplicaron adecuadamente la

eliminacion de desechos punzocortantes.
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TABLA N°5.6

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de manejo adecuado
de eliminacion de residuos solidos del equipo de salud en el servicio de

Emergencia de Es Salud Carlos Tupia Garcia — GODOS - Ayacucho 2017.

Aplicacién de residuos solidos

Nivel de TOTAL X2 Gl P
Adecuado Inadecuado
conocimiento
Ne % N° 7 % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 15 46.9 15 46.9 12.83 2 0.00

Alto 10 31.3 7 21.9 17 53.1

TOTAL 10 31.3 22 68.8 32 100.0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento y Guia de observacion de Bioseguridad aplicado al equipo de
salud de servicio de emergencia de EsSalud. Ayacucho 2017

INTERPRETACION:

En la tabla N°5.6 se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia
del Hospital II - EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el
53.1% (17) tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 31.3%
(10) aplicaron adecuadamente la eliminacion de residuos sdlidos y el 21.9 % (7)
inadecuadamente.

Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre bioseguridad, el
46.9% (15) aplicaron inadecuadamente la eliminacion de desechos s6lidos. |
Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia estadistica
(P<0.05) por lo que se concluye que el conocimiento sobre biosegqridad se relaciona
con la aplicaciéon de la eliminacion de desechos sdlidos en el equipo de salud de
emergencia del Hospital 11 - EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho,
observandose un porcentaje significativo de 46.9% (15) que tuvieron conocimiento
medio sobre bioseguridad y que aplicaron inadecuadamente la eliminacion de

desechos solidos.
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6.2.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS:

6.1.CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se halld significancia
estadistica (P<0.05) por lo que se concluye que el conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
el equipo de salud de emergencia del Hospital 11 - EsSalud Carlos Tupia Garcia

- Godos-Ayacucho.

Formulacién de Hipotesis:
e H;. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad y su
aplicacion del equipo de Salud en el servicio de Emergencia de Es Salud

Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017

e H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad y
su aplicacién del equipo de Salud en el servicio de Emergencia de Es

Salud Carlos Tupia Garcia — GODOS — Ayacucho 2017.

CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES.

El presente estudio aplico instrumentos vélidos y fiables con lo cual se
garantiza la calidad de los resultados encontrados, del mismo modo es
necesario mencionar que este estudio no tiene validez externa por lo que los

resultados no podran ser extrapolados a otros contextos.

Se plantearon cuatro hipotesis de los cuales fueron significativas,

dichos resultados se fundamentan en los siguientes enunciados:
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La relacion entre las variables de la presente investigacion, es
claramente significativa, en el sentido que a mayor conocimiento sobre
medidas de bioseguridad que el equipo de salud adquiera, mayor serd la
predisposicion para una buena aplicacion de medidas de bioseguridad; de lo
contrario a menor conocimiento sobre medidas de bioseguridad menor serd la

aplicacion a desarrollar en su campo profesional.
Es necesario hacer un estudio muestral para tener mayor significancia,
por lo tanto, este trabajo tiene validez interna por que los resultados sirven para

la institucion de estudio.

También existen diferentes teorias que apoyan al estudio de

“investigacion como:

Segun la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. (1959) Sostiene:
“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo, de mismo modo sostiene que es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar™(15).

Se considero la teoria del autocuidado porque reforzara 1a participacion
activa del equipo de salud, en estudio, en el cuidado de su salud, como
responsable de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo con el fin
de la promocién de la salud, pues el equipo de salud en este caso cuida de si
mismo si realiza: Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento y

prevencion o control de los procesos de enfermedades (15).

Segun la teoria del el Entorno de Florencia Ni ghtingale: Podemos decir
que la bioseguridad ya se practicaba desde los inicios de la enfermeria. La
higiene es otro elemento esencial de la teoria del entorno de Nightingale. En

este concepto se refrio al paciente, a la enfermera y al entorno fisico. Observo
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que en un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropas de cama) era una
fuente de infecciones por la materia organica que contenia. Incluso si el
entorno estaba bien ventilado, la presencia de material organico creaba un
ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una manipulacion y una
eliminacion adecuadas de las excreciones corporales y de las aguas residuales

para evitar la contaminacion del entorno (16).

Segin nuestros resultados de investigacion se obtuvo que, del
100%(32) del equipo de salud de emergencia de Es Salud Carlos Tupia Garcia
- Godos-Ayacucho encuestados; el 53.1% (17) obtuvo un nivel de
conocimiento alto, €l 46.9 % (15) tiene nivel de conocimiento medio y ninguno

con nivel de conocimiento bajo.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio de,
Baltazar - M, Llaure.C 2015; en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y aplicacién de medidas de Bioseguridad de las Enfermeras del

b

Hospital Leoncio Prado-Trujillo.” se muestra la distribucion numérica y
porcentual de 15 enfermeras segun el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad; apreciandose que el 73.33%(11) presentan un conocimiento

bueno y el 26.67% (4) presenta un conocimiento regular.

Se observa que, del 100%(32) del equipo de salud de emergencia de Es
Salud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 62.5% (20)
aplicaron inadecuadamente las medidas de bioseguridad y el 37.5 % (12)
adecuadamente.

Nuestros resultados presentaron gran simi]itud”con el trabajo que
presenta Tassara Alvarez 2011, presenta en su investigacién titulado
“Conocimientos y actitudes de bioseguridad en internos de medicina y su
relacion con la universidad de Arequipa”, observandose que sus resultados

presentan gran similitud con los nuestros concluyendo que en su poblacion de
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estudio un 11% tienen buenas actitudes, el 56% regulares y el 33% malas

actitudes sobre la aplicacién de normas de bioseguridad.

Se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia de
EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 53.1% 17)
tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 31.3% (10)
aplicaron adecuadamente las medidas de bioseguridad y el 21.9 % (7)

inadecuadamente.

Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre
bioseguridad, el 40.6% (13) aplicaron inadecuadamente las medidas de

bioseguridad y el 6.3 % (2) adecuadamente.

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Julian N,
Manrique Y. 2015, en su investigacion “ Nivel de conocimiento y nivel de
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital La Caleta, Chimbote,”; se observa que
entre el personal de enfermeria que tiene nivel de conocimiento deficiente
prevalece el nivel medio y bajo de aplicacion -de las medidas de bioseguridad
(66.7% y 33.3% 60 respectivamente); entre los que tienen nivel de
conocimiento regular predomina el nivel de aplicacion medio (50.0%) y bajo
(30.0%); a diferencia del personal de enfermeria que tiene nivel de

conocimiento bueno, en quienes prevalece ¢l nivel de aplicacién medio y alto

(50.0% y 33.3% respectivamente).

Por otro lado Ordofiez J. y Ordofiez J. 2014, sefiala en su investigacion
“Medidas de bioseguridad en el manejo dé catéteres centrales por parte del
personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital “Vicente Corral
Moscoso”. Cuenca ~ Ecuador. Obtuvieron que el 75,7% del personal de
enfermeria tienen conocimientos teoricos sobre Medidas de Bioseguridad en el

Manejo de Catéteres venosos centrales y €l 33,1 % lo aplica correctamente. En
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Conclusion, existe una distante relacion entre conocimiento y aplicacion,
implicando que si bien la mayor parte del personal de enfermeria conoce sobre
las medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres centrales sin embargo
esta no se le aplica debidamente, debido a que un gran porcentaje del personal
de enfermeria no es profesional, ya que estd conformado en gran parte por
personal auxiliar. (5)Resultados que muestran el desequilibrio entre el Nivel de
conocimiento y la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad, siendo el
usuario €l que corre mayor riesgo en posibles complicaciones que se pudieran

suscitar por este desequilibrio.

Se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia de
EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el 53.1% (17)
tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el 40.6% (13)
aplicaron adecuadamente las barreras protectoras y el 12.5 % (4)
mnadecuadamente.

Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron conocimiento medio sobre
bioseguridad, el 37.5% (12) aplicaron inadecuadamente las barreras protectoras
y €l 9.4% (3) adecuadamente.

Los resultados obtenidos de la presente investigacidn coinciden con el
estudio de Luz B.2013, “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de Las Medidas
de Bioseguridad del personal de Enfermeria”, Colombia. Concluye que el
personal de enfermeria de la clinica San José¢ tiene un conocimiento regular en
un 66% frente a las medidas de bioseguridad y en 70% de aplicacion deficiente
frente a estas. Se identificé que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo
adecuado de los elementos punzocortantes, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un
accidente laboral en esta poblacion.

Es importante para controlar las enfermedades infectocontagiosas y

transmisibles es eficaz sélo si todas las personas que trabajan en el
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establecimiento conocen las medidas de bioseguridad. Asi mismo el
cumplimiento del lavado de manos, uso de mandil, uso de guantes, mascarilla,
entre otros tienen un fundamento del por qué se realizan tales acciones, todas
ellas estan enfocadas a la proteccién de la vida del equipo de salud, paciente y
de la comunidad hospitalaria, es por ello que para el correcto cumplimiento de
estas es necesario un buen conocimiento que se da en el area de formacion

tedrica del equipo de salud.

Se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia del
Hospital II - EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el
53.1% (17) tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el
28.1% (9) aplicaron inadecuadamente la eliminacién de desechos
punzocortantes y el 25.0 % (8) adecuadamente. Por otro lado, del 46.9% (15)
que tuvieron conocimiento medio sobre bioseguridad, el 28.1% (9) aplicaron
inadecuadamente la eliminacion de desechos punzocortantes v el 18.8% (6)

adecuadamente.

Se observa que, del 100% (32) del equipo de salud de emergencia del
Hospital II - EsSalud Carlos Tupia Garcia - Godos-Ayacucho encuestados; el
53.1% (17) tuvieron conocimiento alto sobre bioseguridad, de los cuales el
31.3% (10) aplicaron adecuadamente la eliminacion de residuos solidos y el
21.9 % (7) inadecuadamente. Asimismo, del 46.9% (15) que tuvieron
conocimiento medio sobre bioseguridad, el 46.9% (15) aplicaron

inadecuadamente la eliminacion de desechos solidos.

El hallazgo encontrado demuestra que, en su mayoria el equipo de salud
no aplica correctamente las medidas de bioseguridad, y probablemente esto se
deba a la falta de conciencia e interés, que los conlleva a hacer uso de las

medidas de bioseguridad cuando solo lo ven necesario.
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Entre los estudios que difieren en sus hallazgos, tal es el caso del
profesional de enfermeria en el Hospital Leoncio Prado, reporta informacion
sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad sefiala que el 67%(10) aplica de
manera adecuada las medidas de bioseguridad, mientras que las e_nfermeras que

no aplican las medidas de bioseguridad es el 33.3%(5).

Panimboza C. y Pardo L. 2013 La Libertad — Ecuador en su
investigacién “Medidas De Bioseguridad Que Aplica El Personal De
Enfermeria Durante La Estancia Hospitalaria Del Paciente, Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez”. Salinas, concluye que los Conocimiento en medidas de
bioseguridad 100%, en el conocimiento de los principios de medidas de
bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las barreras de
proteccion personal conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la
aplicacion 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 €] manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre en un
55%. De forma general y respondiendo a nuestro tema de investigacién

aplicacion de medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre.

Frente a la produccion de resultados locales que se presentan a nivel
internacional y nacional, siendo bastante similares la problemética encontrada
que existe un desbalance significativo entre el saber y el hacer, es necesario
capacitar a los profesionales de salud, pasar por evaluaciones constantes; para
con ello disminuir los riesgos y complicaciones mayores por la deficiente
praxis de la bioseguridad y el riesgo potencial que se ocasiona de profesional a
usuario y viceversa, siendo este riesgo potencial muchas veces irreversible es
el caso de las infecciones intrahospitalarias que hoy en dia avanza a pasos

geométricos el incremento de sus tasas.
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Comunidad cientifica:

v" Desarrollar estudios comparativos a nivel de diversos servicios de salud.
v' Desarrollar estudios de investigacion de tipo experimental donde el
profesional de salud ponga en prictica programas educativos, hacia la

aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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ANEXO N° 01

£} ;Cudl es la relacién del
nivel de conocimiento
y la aplicacion de

c) Identificar la relacion
del nivel de conocimiento
y la aplicaciéon de manejo

H3: La relacion entre el
nivel de conocimiento y la
aplicacién de manejo de

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA ]
Problema General Objetivo General Hipotesis General TIPO DE INVESTIGACION
(Cual es la relacion del | Determinar la relacién del | Hi: Existe relacién entre el | Variable 1
nivel de conocimiento | nivel de conocimiento | nivel de conocimiento sobre Este estudio de investigacion es de tipo
sobre Bioseguridad y su | sobre Bioseguridad en el | Bioseguridad en el equipo de | Nivel de cuantitativo, descriptivo porque detalla, expresa
aplicacion del equipo de | equipo de salud y su | salud y su aplicacion en el | conocimiento y caracteriza, el problema en estudio en las dos
Salud en el servicio de { aplicacion en el servicio de | servicio de Emergencia de | sobre variables que es nivel de conocimiento sobre
Emergencia de Es Salud | Emergencia de Es Salud | Es Salud Carlos Tupia | bioseguridad. No abarca. bioseguridad y su aplicacién, y correlacional,
Carlos Tupia Garcia - | Carlos Tupia Garcia — | Garcia — GODOS - porque estd basado en datos numéricos y existe
GODOS -~  Ayacucho | GODOS —~  Ayacucho | Ayacucho 2017. influencia de una variable sobre otra.
2017? 2017.
DISENO DE INVESTIGACION
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificos. El disefio planteado es prospectivo porque se
realizé la investigacidon utilizando datos del
p) ;Cual es la relacion del | a) Identificar la relacion | H1: La relacion entre el e Bioseguridad tiempo presente hacia adelante, no experimental
nivel de conocimiento | del nivel de conocimiento | nivel de conocimiento y la | Variable 2 antes del | de corte trasversal ya que se investigd la
y la aplicacion de | y la aplicacién de barreras | aplicacion de  barreras procedimiento: variable de estudio una sola vez, en un 1nico
barreras protectoras del | protectoras del equipo de | protectoras del equipo de | Aplicacion de momento, no experimental
equipo de salud? salud. salud es deficiente las medidas de
b) (Cual es la relacion del bioseguridad en | e Bioseguridad Donde:
nivel de conocimiento | b) Identificar la relacién | H2: La relacién entre el | el servicio de | durante el | M: Muestra
y la aplicacion de | del nivel de conocimiento | nivel de conocimiento y la | emergencia. procedimiento. X: Variable 1
manejo adecuado de | ¥ la aplicacion de manejo | aplicacion ~ de  manejo Y: Variable 2
eliminacién de | adecuado de eliminacién | adecuado de eliminacion de r: Relaci6n entre variables
desechos punzo | de  desechos  punzo | desechos punzo cortantes del « Bioseguridad
cortantes del equipo de | cortantes del equipo de | equipo de salud es deficiente después del
salud? salud procedimiento

POBLACION Y MUESTRA
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manejo de desechos
hospitalarios
contaminados del
equipo de salud?

d) (En qué medida el
equipo de salud aplica
la bioseguridad?

de desechos hospitalarios
contaminados del equipo
de salud.

d) Evaluar la aplicacion de
las medidas de
bioseguridad por el equipo
de salud.

desechos hospitalarios
contaminados del equipo de
salud es deficiente

POBLACION:

La poblacién de la presente investigacion estuvo
constituida por 35 trabajadores del equipo de
salud del servicio de emergencia tales como:
(05) Médicos, (10) Enfermeros, (05) Obstetras,
(10) Técnicos en enfermeria, (05) Bidlogos, del
Hospital II Huamanga de Es salud, Carlos
Tuppia Garcia — GODOS.

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por 32
trabajadores del equipo de salud del servicio de
emergencia del Hospital II Huamanga de Es
salud, Carlos Tuppia Garcia — GODOS.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTOS:

e Cuestionario: Estructurado por 17 items con
preguntas cerradas de opinion multiple con
tiempo de aplicacion de 10 minutos el cual
permitié medir el nivel de conocimiento de
bioseguridad del equipo de salud.

L J

e Guia de Observacién: Permitid medir la
practica de bioseguridad del equipo de salud.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE
DATOS :
e Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
' CONCEPTUAL OPERACIONAL
- Concepto de bioseguridad. - Define bioseguridad
VARIABLE Es el conjunto de ideas nociones | Son los conocimientos sobre
INDEPENDIENTE | y conceptos que posee el | Bioseguridad que tiene los | - Conocimientos sobre  barreras | - Identifica importancias de
hombre como producto de la | personales de salud del protectoras de bioseguridad. barreras protectoras de [ o Alto. (2)
Nivel de | informacién adquirida mediante | servicio de Emergencia. bioseguridad ¢ Medio. (1)
conocimiento  sobre | una educacidn y actitudes del e Bajo (0)
bioseguridad. profesional de salud sobre - Conocimientos sobre el manejo de | - Conoce ¢l manejo de desechos
medidas de bioseguridad con la Residuos sélidos. contaminados.
finalidad de proteger la salud
del personal, paciente y de la - Conocimiento en el manejo | - Conoce el manejo de desechos
comunidad frente a diferentes adecuado de eliminacion de punzo cortantes.
riesgos  que existe a nivel desechos punzo cortantes.
hospitalario. (16)
VARIABLE La aplicacion del “saber cémo | Constituye la aplicacion de - Lavado de manos ESCALA DE
DEPENDIENTE hacer”, estd relacionada con la | Bioseguridad en su quehacer |e Bioseguridad antes del - Uso de Guantes. MEDICION
practica  del  conocimiento | diario tomando en cuenta los | procedimiento: - Uso de mascarilla.
Aplicacién de las | adquirido, cuya concepcion esta | principios universales de | Aplicacion de barreras protectoras. | - Uso de mandilén SI(1)
medidas de | asociada a formas especificas de | bioseguridad, a fin de NO (0)
bioseguridad competencias pre formativas, | reducir y prevenir las
tales como la habilidad de | infecciones ¢ Bioseguridad durante el 61




gjecutar una accion. (17)

intrahospitalarias,

procedimiento:
Aplicacion del manejo de Residuos

solidos.

* Bioseguridad después del
procedimiento:
Aplicacién en el manejo adecuado
de eliminacion de desechos punzo
cortantes.

Descarta el material segtin ¢l tipo

de contaminacion.

Manipula y elimina
correctamente las - agujas
contaminadas y demas materiales

punzo cortantes.

ESCALA DE
EVALUACION
o Adecuado:(8-14)
¢ Inadecuado:(0-7)
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ANEXO N°03

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL EQUIPO DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11 ESSALUD - AYACUCHO.

1. PRESENTACION:

INTRODUCCION: Buenos dias, somos Lic. en Enfermeria, egresadas de la especialidad de EMERGENCIAS Y
DESASTRES de la Universidad Nacional del Callao; estamos realizando un estudio de investigacion, por lo que
hemos elaborado las siguientes preguntas y solicitamos su colaboracion, de manera que sus respuestas sean lo
mads sincero posible, cabe recalcar que no tendra ningtn riesgo, la prueba es andnima.

OBJETIVO: Recoger informacién sobre el tema “Nivel de conocimiento y dplicacién de medidas de
bioseguridad en el equipo de Salud del Servicio de Emergencia de EsSalud Carlos Tuppia Garcia—Godos—
Ayacucho, con la finalidad de identificar ¢l nivel de conocimiento y su aplicacién de medidas de bioseguridad.
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados las cuales debe marcar con un “X™
dentro del paréntesis, las respuestas que Ud. Considere pertinente.

1I. DATOS GENERALES
1) Servicios de Emergencia:

a) Triaje ()
b) Trauma shock — Topico de alivio ()
¢) Observacion ()
d) Consultorios ()
e) Laboratorio ()

2) Edad: a). 25 — 34 afios. ()
b). 35 — 44 afios. ()
¢). 45 — 54 aios. ()
d) mayor de 55 afios. ()

3) Sexo: a) Femenino ( ) b) Masculino { )
4) Tiempo de servicio: - a). 1 — 5 afios ()
b). 6 — 10 afios ()
¢). 11— 15 afios. ()
d). mayor de 15 afios. ( )
5) Condicién laboral: a) Nombrado ( ) b) Contratado ( ) ¢) otros ()
6) Recibio capacitacién sobre bioseguridad: a) Si ( ) b)Noi )
11I. CONTENIDO

Cada pregunta tiene un valor de (2pts)
7. {Qué entiende Ud. Por bioscguridad?

a)  Son las medidas, normas destinadas a controlar dicho riesgo biolégico éentro del hospital. ()

b) Conjunto de procedimientos destinados a maximizar y/o controlar diches aspectos bioldgico. ()

¢) Es el conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar y/o controlar dicho riesgo
biolégico.

d) Es ¢l procedimiento que realizan los personales dc la salud y orientan al buen uso de sus medidas de
bioseguridad v riesgo bioldgico. ()

8. Fllavado de manos se realiza:

a)  Siempre antes y después de atender al paciente. ()
b)  No siempre antes, pero si después. ()
¢} Depende si cl paciente cs infectado o no. ()
d) Ellavado de manos se realiza de 2 a 3 segundos. ()
9. ;Qué¢ se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los pacientes? ”
a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchdn a la aguja, evitando asi posteriores contactos. ()
b) Colocar la aguja sin su protector en recipientes especiales para ello, ()
¢) Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano. ()
d) Romper las puntas de la aguja v luego desechar. ()

63



10. ;En qué casos se debe utilizar la mascarilla?

a)  Siempre que se tenga contacto directo con pacientc. ()
b)  Sdlo si se confirma que tiene TBC. ()
¢)  Solo en las areas de riesgo. ()
d)  Soloen el area de lavanderia. ()
11. Cuando se realiza algiin procedimiento al paciente utilizando guantes, después de atenderlo ;qué

hace con los guantes usado?

a)  Sedesecha.

b)  Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.

¢}  Seusa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d)  Se puede lavar el guante y volver a utilizarlo.

12. Respecto al manejo de desechos hospitalarios, marque lo correcto:

a) Los residuos como tejidos, biopsias etc., se desechan en la bolsa negra. (

b) Los residuos como tejidos, biopsias, etc., se desechan en bolsa amariila. (

¢) Los materiales contaminados como guantes, bolsas y frascos se deben depositar en bolsas negras. {
n

—— e~ —~
N

)
)
)
0

s¢

d) Los materiales contaminados como guantes, bolsas y frascos se deben depositar en bolsas rojas, junto con

residuos como tejidos, biopsias. Etc.

()

13. Respecto a la ropa protectora, responder la alternativa correcta:

a) El mandil6n debe ser de algodon ()
b) Elmandilon puede ser de material sintético. ()
¢) El mandilon debe ser de color Blanco. ()
d) El mandilén debe ser de material impermeable, cubrir brazos y piernas, ()
14. Para manipular fluidos corporales se debe:

a) Usar siempre guantes ()
b) Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no. ()
¢) Usar guantes solo si se va a extraer sangre. ()
d) Usar guantes solo si el paciente tiene VIH. ()

15. Cuando termina el turno de trabajo que se debe hacer con el mandil:

a} Dejar el mandil en el Hospital. (
b) Irse con el mandil puesto. (
¢} Cambiarse y llevar ¢l mandil en el maletin. ‘ (
d) Lavar el mandil en casa. (

R N

16. En caso de accidentes dentro del trabajo con objetos punzo cortantes, lo primerc que se debe hacer es:

a) Lavarse la herida, pero no es necesario hacer el reporte a 1a jefatura, porque es un accidente menor. ()
b) Revisar la Historia Clinica del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor
peligro.
¢)- Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.
d) Lavar la zona, con jabén, usar un antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este notifig
a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

T S~
— s

Alfa de Cronbach: 0.687

EVALUACION DE VARIABLE,

1. Nivel de Conocimiento Alto. (De 07 Pts. a 10 Pts.)
2. Nivel de Conocimiento Medio (De 04 Pts. a 06 Pts.)
3. Nivel de Conocimiento Bajo {(DeOPts.a 14Pts.)

FUENTE: Garcia Valdivia Lisset Gloria. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias
de la Salud. Modificada por las autoras: Maria Deisi Cahuana Canchari, Flor Johana Escalante Berrocal y Katy

Gutiérrez Malca. Agosto 2017.
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ANEXO 04

GUIA DE OBSERVACION EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD DEL EQUIPO DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11 ESSALUD — AYACUCHO.

INTRODUCCION: Buenos dias, somos Lic. en Enfermeria, egresadas de la especialidad de
EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Universidad Nacional del Callao; estamos realizando

un estudio de investigacion, Por lo gue hemos elaborado las siguientes preguntas y solicitamos su colaboracidn,
de manera que sus respuestas sean lo més sincero posible, cabe recalcar que no tendrd ningin riesgo, la prueba es

anonima.

OBIJETIVO: Recoger informacion sobre el tema “Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de
bioseguridad en el equipo de Salud del Servicio de Emergencia de EsSalud Carlos Tuppia Garcia-Godos-
Ayacucho, con la finalidad de servir de guia para la recoleccién de datos sobre la aplicacion de las précticas de

medidas de Bioseguridad.

INSTRUCCIONES: El presente es una lista de verificacién de las acciones realizadas al equipo de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital IT Es Salud de Ayacucho. las cuales debe marcar con un “X™ dentro del

cuadro, las respuestas que Ud. Considere pertinente.

L DATOS GENERALES:

PROFESION:

Ne CUESTIONARIO si NO

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

02 | Realiza el lavado de manos y/o desinfeccion antes de atender a cada paciente

03 | Utiliza guantes en procedimientos invaéivos en contacto con fluidos corporales.

04 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

05 | Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

06 | Elimina el material punzo cortante en recipientes especiales.

07 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin reinsertarlas en
su capuchon,

08 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con s?mgre u otros fluidos,

09 | Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes de retirarse.

10 | Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desecha los guantes,

11 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.

12 Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el uso adecuado en cada
caso.

13 { Desecha material, segiin ¢l tipo de contaminacion,

14 | Aplica las medidas de Bioscguridad con todos los pacicntes por igual.

FUENTE: Garcia Vaidivia Lisset Gloria. Universidad Nacional Jorge Basadre Grolimann, Facultad de Ciencias

de la Salud. Modiftcada por las autoras: Maria Deisi Cahuana Canchari, Flor Johana Escalante Berrocal y Katy

Gutiérrez Malca. Agosto 2017.

Alfa de Cron!)ach : 0712
EVALUACION

1. INADECUADO: (DeOPts.a7Pts.)
2. ADECUADO.....: (De 8 Pts. a 14 Pts.)
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
1 INFORMACION GENERAL

1.1 Nombresy

1.2 Lugar de Cetro

Laboral s
1.3 Cargo gque
desempena:.....niniinn.

1.4 Instrumentoa

VB IO B 2 saivins anusuins sisniwnsiun duansenniniiinisassion sas visass sonisnunss seuasusivis

1.5
AUTOreS: isiisnmesiasessessssenssssssessaasmors
iTEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
1 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta Sl NO
orientado al problema de investigacién?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia
las variables de investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacién?
4 {Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?
5 éLos instrumentos de recoleccién de datos presenta
la cantidad de items correcto?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?
7 ¢El diseiio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el andlisis y procesamiento de datos?
8 éDel disefio del instrumento de recoleccién de datos,
" | usted eliminara algin item?
9 éDel instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algin item?
10 {El disefio del instrumento de recoleccion de datos es
accesible a la poblacién sujeto de estudio?
11 ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
Il .Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
11l. Procede su ejecucion:
Si{ ) No{ )
T O S S—
Firmay sello




ANEXO 06

PRUEBA DE JUICIOS DE EXPERTOS POR LA PRUEBA BINOMIAL

NUM. NUMERO DE EXPERTO

DE SUMAL | PROBABILIDAD

iTEms | EXP-01 | EXP.02 | EXP.03 | EXP.04 | EXP.05 | EXP.06 | EXP.07
1 I 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
6 i 1 1 I 1 1 1 7 0.0078125
7 0 1 1 1 1 1 - 1 6 0.0546875
8 | 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
9 1 0 1 0 1 1 1 5 0.1640625
10 1 1 1 i 1 1 1 7 0.0078125
11 0 1 1 i 1 1 1 6 0.0546875

P= 0.0479911

FUENTE: Elaborado por las Autoras Maria Deisi Cahuana Canchari, Flor Johana
Escalante Berrocal y Katy Gutiérrez Malca. Setiembre 2017.
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ANEXO 07

PRUEBA DE CONFIABILIDAD POR ALFA DE CROMBACH

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach se utilizo la siguiente formula:

K (, ¥ st
(= ——|1———
K-1 SZ

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcién
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 20,71 Muy confiable
0,722 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacién por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD
Alfa de Cronbach N de elementos evaluados
0,687 10

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion

PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA LA APLICACION DE MEDIDAS
BIOSEGURIDAD

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD
Alfa de Cronbach N de elementos evaluados
0,712 14
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ANEXO 08

BASE DE DATOS

Conocimiento

Aplicacion de
medidas de
bioseguridad

Aplicacion
de medidas
protectoras

Aplicacion de
desechos
punzocortantes

Aplicacién de
desechos de-
residuos solidos
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FUENTE: Elaborado por las Autoras Maria Deisi Cahuana Canchari, Flor Johana Escalante

Berrocal y Katy Gutiérrez Malca. Setiembre 2017.
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