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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion existente entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal en el 2014.La poblacién muestral
estuvo conformado por 30 profesionales de enfermeria del servicio de
sala de operaciones. El disefio de la investigacion es correlacional, el tipo
de la investigacion prospectivo y transversal , se utilizo la técnica la
encuesta y la observacion, el instrumento un Cuestionario para las
caracteristicas sociodemograficas y laborales , un Cuestionario para
medir conocimientos de las medidas de bioseguridad de barrera y una
guia de observacion de aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria, lo cual se obtuvo como resultado lo
siguiente :

Al correlacionar la variable conocimiento y la aplicaciéon de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirtirgico, resulté significativa [X*= 19,286; p= 0,000]; con lo que
se rechazo la hipétesis nula. Por lo tanto, indica que a mayor
conocimiento sera mayor la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera.

A modo global, en la aplicacién de las medidas de bioseguridad de
barrera, se constata que el [93,3% (28)] del total de profesionales de

enfermeria aplican correctamente las medidas de bioseguridad
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between knowledge and
application of biosecurity barrier for nurse Surgical Center of Alberto
Sabogal Hospital in 2014.La sample population consisted of 30 nurses
service operating room. The research design is correlational, the type of
prospective and cross-sectional research, the technique was used the
survey and  observation, the instrument Questionnaire for
sociodemographic and occupational characteristics, a questionnaire to
measure knowledge of biosecurity barrier and an observation guide for
implementing biosecurity barrier nurse, which was obtained as a result of
the following:
By correlating the variable knowledge and application of biosecurity
measures for barrier nursing profeséionals Surgery Center Service was
significant [X2 = 19,286; p = 0.000]; so the null hypothesis was rejected,
therefore, indicates that greater knowledge will be greater application of
biosecurity barrier.

A global mode, in implementing biosecurity barrier, it is found that the

[93.3% (28)] of all nurses correctly apply biosecurity measures




INTRODUCCION

La bioseguridad se considera como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador.

El riesgo a infeccion por agentes bioldgicos, es reconocido como
uno de los mas importantes en las personas que prestan sus servicios en
el campo de la salud, muy particularmente en aquellas que laboran en el
Area Quirdrgica sobre todo los profesionales de enfermeria; ya que
cumpliendo su rol tienen contacto directo y continuo con el paciente,
realizando actividades diarias de atencion asistencial que involucran
procedimientos quirdrgicos de todo tipo, éstos a su vez implican
exposicion a agentes patégenos'. Tal desempefio expone al profesional
de enfermeria al contacto con microorganismos, cuya patogenicidad
puede variar dependiendo del estado agudo o crénico del paciente y de la
susceptibilidad inmunologica de dicho profesional. Las enfermedades
infecciosas a las que estdn expuestos como lo son hepatitis B, C,
VIH/SIDA, tienen mayor prevalencia para el personal de salud, ya que su
practica involucra una alta manipulacién de elementos corto-punzantes y
el manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos.

Por ello, el profesional de enfermeria debe conocer y utilizar de
manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su

integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende.
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En tal sentido, se ha desarrollado la presente investigacion que
aborda el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad de
barrera por los profesionales de enfermeria de Centro Quirlrgico del
Hospital Alberto Sabogal en el 2014, el que se ha estructurado en 06
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 teorico, el cual
comprende: la descripcion detallada del estado de arte (antecedentes),
las bases teodricas y las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo se definen las variables y su operacionalizacion,
las hipotesis generales y especificas.

En el cuarto capitulo se expone el marco metodolégico 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 recoleccidon 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 los anexos.

Los autores.

13




CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. lIdentificacion del problema

Las medidas de bioseguridad son principios que surgen a raiz del
aumento de la tasa de incidencia de accidentes ocupacionales
dentro de la practica profesional es asi como el Organismo
Internacional del Trabajo (OIT)?, fijlan normas a fin de disminuir
enfermedades infectocontagiosas por accidentes laborales.
Ademas, la exposicidon ocupacional en los establecimientos de
salud tiene una especial importancia debido al manejo de los
desechos peligrosos, por su caracter infeccioso, se estima que del
total de desechos generados en estos centros, el 10 al 25% son
peligrosos, dentro de éstos menos de un 10% son infecciosos®.
Esta cifra se incrementa en paises subdesarrollados debido a la
falta de tenencia de material y equipos adecuados para el
tratamiento de tales desechos.

El grupo mas expuesto a estos riesgos son las enfermeras vy el
personal de limpieza. El personal de enfermeria esta expuesto al
estar en contacto con pacientes que padecen enfermedades
infectocontagiosas. La exposicion a objetos punzo cortantes ha
sido identificada como la causa mas frecuente por la cual el
personal de salud se contamina con sangre o fluidos corporales

infecciosos.
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En los servicios de Centro Quirurgico el profesional de enfermeria
estda en mayor exposicion debida al mayor contacto con sangre,
secreciones en general, manipulacion de elementos corto-
punzantes agujas, jeringas e instrumental contaminado; y el
manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos. En
consecuencia, es importante la aplicacion correcta de medidas de
bioseguridad a fin de evitar los riesgos laborales y realizar acciones
en la prevencion de la salud ocupacional®.

Tal como refieren Mora, Pereira, Pérez, Pérez el no cumplir con las
normas de bioseguridad trae numerosas consecuencias tanto para
el personal de salud como para los pacientes, es por ello que se
debe tomar en cuenta que no solo hay riesgo de contagio de
infecciones al momento de la realizacion de procedimientos
invasivos, sino al no cumplir por ejemplo con el uso del uniforme o
proteccion reglamentaria dentro de las horas laborales, ya que los
microorganismos pueden quedar en la vestimenta.

En el Hospital Alberto Sabogal, se observa que el profesional de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico, con frecuencia deja de
lado: el uso de guantes descartables para el manejo y eliminacién
de material contaminado; uso de lentes protectores en el prelavado
- lavado de instrumental convencional - y en la desinfeccion de alto
nivel; uso de mandil impermeable en el prelavado de instrumental y
muchas veces no cuentan con materiales basicos de bioseguridad

de barrera.
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Por tal motivo surge la inquietud de investigar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria
que labora en centro quirdrgico y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de barrera.

Se considera que el estudio que se abordd representa un insumo
para las acciones normativas de la aplicacion estricta de las
medidas de barrera en el contexto del estudio. Este hecho resulta

importante para la bioseguridad hospitalaria.

1.2 Formulacion del problema
Problema general
¢,Cuadl es la relacion del conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria de Centro

Quirdrgico del Hospital Alberto Sabogal en el 20147?

Problemas especificos

¢,Como es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
barrera por los profesionales de enfermeria del centro quirurgico del
Hospital Alberto Sabogal en el 20147

¢,Como estan aplicando las medidas de bioseguridad de barrera los
profesionales de enfermeria del centro quirirgico del Hospital Alberto

Sabogal en el 20147
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1.3.0bjetivos de la investigacion
Objetivo General.

Determinar la relacion existente entre el conocimiento y la aplicacion

de medidas de bioseguridad de barrera por el profesional de

enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal en el

2014.

Objetivos especificos.

o |dentificar el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad de barrera por los profesionales de enfermeria del
centro quirurgico.

e Observar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad
de barrera por los profesionales de enfermeria del centro
quirdrgico

e Establecer la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad de barrera por los profesionales de

enfermeria del centro quirurgico

1.4.Justificacion
1.4.1. A nivel teodrico
A pesar de las recomendaciones realizadas por
organismos como los Center for Disease Control (CDC), la
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) y la
Food and Drug Administration (FDA), los trabajadores de

salud siguen accidentandose y realizando sus tareas no
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1.4.2.

siempre de la manera mas segura, una de las razones
principales para que esto suceda es que cada hospital tiene
sus propios factores de riesgo, que deben ser identificados
para poder implantar programas adecuados de prevencion.
La prevencion de enfermedades ocupacionales esta dada
por la aplicacion de las medidas de bioseguridad:
Universalidad y Precauciones estandar®.

En tal sentido pretendemos que esta investigacion
tenga relevancia tedrica en el campo de enfermeria
permitiéndonos obtener informacion necesaria para apoyar
el desarrollo de estrategias adecuadas para la proteccion de
la salud del personal de salud en su conjunto.

A nivel practico

Teniendo la necesidad de aportar con evidencias
cientificas sobre la tematica en estudio, es que se aborda
esta investigacion, por ello, a los profesionales de
enfermeria les interesa disminuir el riesgo de transmision de
enfermedades toda vez que somos un grupo poblacional,
expuesto a adquirir enfermedades infectocontagiosas
durante el cumplimiento de nuestras funciones asistenciales.
Esta exposicion es mayor en el Servicio de Sala de
Operaciones debido a que se realizan cirugias programadas
y de emergencia razéon por la cual debe aplicarse los
principios de universalidad y precauciones estandares a todo

paciente.
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1.4.3. A nivel social

En los ultimos afos, las tematicas relacionadas la
globalizacién, la  bioseguridad juntamente con |la
preservacion del medio ambiente y vida humana, viene
cobrando vital importancia con la participacion ciudadana y
la sistematica del Estado, y las instituciones y organismos
especialmente del sector de salud. Todos enfocados hacia la
comprension de los riesgos labores a lo se exponen los
trabajadores en el cumplimiento de sus labores como
actores que participan en la asistencia y administracion de
medicamentos y recursos (pacientes y usuarios) del
hospital®.

Los profesionales que laboran en el area quirlrgica
llevan implicito un riesgo inherente al desempefio de sus
funciones, es por esta razon que los riesgos laborales de
quienes laboran en lugares dispensadores de salud

constituye un tema de elevada importancia’.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
En la presente investigacion, se realiz6 una revision
bibliografica de la literatura existente, con la finalidad de presentar
a los antecedentes de forma sistematizada, con el fin de

profundizar en el conocimiento de la tematica de esta investigacion.

Antecedentes internacionales

En Espafa (2014), Leidy Noelia Silvestre Jaldin®, realizo un estudio
titulado “Conocimiento y aplicabilidad de medidas de bioseguridad
en profesionales de enfermeria del servicio de urgencias. Hospital
Universitario Central de Asturias”. Cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y aplicabilidad de las medidas de bioseguridad que
ejecuta el profesional de Enfermeria que trabaja en el servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias. Estudio
descriptivo, observacional de campo, transversal y contemporaneo.
Los sujetos de estudio fueron enfermeros que desempefian su
labor en el servicio de Urgencias, a quienes se les realizd una
entrevista conformado por 10 preguntas. Solo 25 enfermeros (46%)
obtuvieron una puntuaciéon superior a 5. Dato que identifico a otro
estudio con los 65% publicados por Vargas quien identifico que el

84% conocian y realizaban practicas adecuadas de bioseguridad
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en base a ello creemos que el personal de enfermeria debe estar
en constante capacitacion sobre las medidas de bioseguridad.

Este antecedente aport6é en el marco metodolégico y en el
planteamiento del problema.

En Ecuador (2013), Carmen Jacqueline Panimboza Cabrera y Luis
Xavier Pardo Moreno® realizaron un estudio descriptivo titulado
“‘Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez Salinas 2014-2013”. Cuyo objetivo fue verificar
la aplicacion de medidas de bioseguridad asi como identificar si el
conocimiento del personal influye de manera directa en los mismos.
La muestra fueron 28 personas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares,
a quienes se les aplico una guia de observacion directa y un
cuestionario. Los resultaron fuero: 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 % vy 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
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aplica; por ende se hace evidente la necesidad de implementar un
proyecto de charlas de educacion y de concientizacion al personal
de enfermeria respecto a este tema, para mejorar la calidad
atencion al paciente y de esta manera mejorar su autocuidado.
Este antecedente aport6é en la construccion del marco tedrico.

En Venezuela (2010), Noheli Becerra Fernandez y Evelyn Calojero
Cardoma'®; desarrollaron un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental titulado, “Aplicacion de las normas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria”. El objetivo del
estudio fue determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad
de los Profesionales de enfermeria en la Unidad de Dialisis del
Hospital Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolivar. La muestra estuvo
conformada por 32 profesionales de enfermeria. Como instrumento
utilizaron una guia de observacion que permitid verificar la
aplicacion de las Normas de Bioseguridad por el personal de
Enfermeria. Los resultados demostraron en cuanto a la Aplicacion
de las Normas de Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza
el lavado de manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo
realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las
técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un
99,22% hace uso correcto de Guantes al momento de preparar el
tratamiento, que un 0% utiliza Proteccion Ocular, que un 68,75%
utiliza correctamente el Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza

Botas desechables, un 46,88% utiliza correctamente el Mono
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Clinico, solo el 39,84% usa el Gorro, el 0% se coloca ropa
impermeable, un 100% del personal maneja el Material
Punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para el
descarte del material y separa adecuadamente los desechos
solidos del material punzocortante. Por lo que se concluye que si
se aplican las normas de bioseguridad.

Este antecedente de investigacion es a fin con el estudio
desarrollado, puesto que orientd en el disefio metodologico a

seguir, asi como para la fundamentacién del problema en estudio.

Antecedentes Nacionales

En Tarapoto (2012) Renzo Daniel Lopez Alarcon y Mary Raquel
Lopez Pifia'" realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria
del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto, Junio-Agosto 2012”. Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las practicas en
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria. Estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo representada por 21 internos de enfermeria a quienes se les
aplicé un cuestionario estructurado para determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y una lista de
verificacion para determinar el nivel de practicas en medidas de
bioseguridad en los mismos. Los hallazgos encontrados fueron:

eld48% de los internos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 anos de
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edad, el 86% tuvo regular nivel de conocimiento general en
medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de
conocimiento malo. En cuanto al nivel de practicas en general de
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria el 57%
realizd practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5%
malas practicas en medidas de bioseguridad, en base a ello
creemos que es necesario la utilizacion de profilaxis pos-exposicion
en los internos de enfermeria en vista que, es dramatica la
situacion que presentan los estudiantes en cuanto a la proteccion
frente a riesgos bioldgicos, puesto que no existe cobertura social
para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de
interés; este suceso merece la sensibilizacion y promocion de la
cultura del autocuidado.

Este antecedente aporto en la construccion del marco teorico.

En Trujillo (2009); Victoria Chavez Luna y Vilma del Rosario'?
realizaron un estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion
por los profesionales de enfermeria que laboran en los Servicios de
Centro Quirdrgico y Hospitalizacion del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte. Trujillo-2009”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por los

profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Centro
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Quirdrgico 'y Hospitalizacion del Instituto  Regional de
Enfermedades Neoplasicas. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 16 enfermeras, a quienes se les aplico un
cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: Del 100 por ciento
(16), el 87.5 por ciento (14) tienen un Nivel de conocimientos medio
y 12.5 por ciento (2) alto. En relacién a la Aplicacion, el 87.5 por
ciento (14) aplican y 12.5 por ciento (2) no aplican. Para establecer
la relacion entre el nivel de conocimientos y su aplicacion, se aplico
la prueba t de student para comparar grupos, obteniéndose que no
exista relacion estadistica entre las variables de estudio. Por ultimo
se concluyd que la mayoria de los profesionales de Enfermeria
tienen conocimiento medio y aplican las medidas de bioseguridad y
un minimo porcentaje significativo tienen conocimiento alto y no
aplican las medidas de bioseguridad.

Este antecedente aport6 en la elaboracion del marco tedrico.

Antecedentes locales

En Lima (2011) Samuel Christian Paiva del Castillo™ realizo un
estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2010". El objetivo fue

determinar los conocimientos y practicas sobre las medidas de
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bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central (CVC). El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 42 Enfermeras (os) que laboran
en emergencia, y la muestra por 30 Enfermeras (0s). La técnica fue
la encuesta y la observacién, los instrumentos el cuestionario y la
lista de cotejo. Resultados: Respecto a los conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central del 100 por ciento (30), 53
por ciento (16) conoce y 47 por ciento (14) desconoce. En cuanto a
las practicas, 60 por ciento (18) tiene medidas inadecuadas antes
de la curacion, 57 por ciento (17) adecuadas. Durante la curacion, y
60 por ciento (18) inadecuadas después de la curacion. En base a
ello existe un porcentaje considerable de enfermeras que conoce
las medidas de bioseguridad aplicadas en el cuidado del catéter
venoso central referidos a la definicidon y principios de bioseguridad,
higiene de manos, y eliminacion de guantes estériles. Los aspectos
que desconocen estan dados por el tiempo utilizado en la higiene
de manos, colocacion de barreras protectoras, y el registro de la
fecha de curacion del catéter. Asi mismo un porcentaje
considerable de enfermeras tiene practicas adecuadas en la
aplicabilidad de las medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central referidos a la higiene de manos, utilizacion

de guantes estériles, inspeccion y palpacién del sitio de insercion y
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fijacion del catéter, y eliminacion de gasas y guantes
contaminados. Las practicas inadecuadas, se dan porque no
explican el procedimiento al paciente, y no retiran el apdsito
transparente de la forma adecuada, repercutiendo seriamente en el
mismo a través de la prolongacién de su estancia hospitalaria,
costos y procesos de restablecimiento de su salud.

Este antecedente aporto en el disefio metodologico de la
investigacion y en el marco teorico.

En Lima (2010) Luis Alberto Ccencho Duefias' realizé un estudio
titulado: “Conocimiento y practicas del enfermero sobre las
medidas de bioseguridad en los servicios criticos en el Hospital
San Juan de Lurigancho 2010”. Cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas del enfermero sobre medidas de
bioseguridad en los servicios criticos del Hospital San Juan de
Lurigancho. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria, a quienes
se les aplico un cuestionario y una lista de chequeo. Obteniendo
los siguientes resultados: del 100 por ciento (25), el 68 por ciento
(25) tiene conocimiento sobre medidas de bioseguridad, referido a
que conoce los principales vias de transmision de los agentes
patégenos, donde se debe eliminar el material punzocortante, color
de bolsa se eliminan los desechos comunes. Acerca de las

practicas de medidas de bioseguridad la mayoria 60 por ciento (15)
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realizan la practica adecuada de las medidas de bioseguridad en la
atencion del paciente, referido a que se cambia de guantes en cada
procedimiento, reporta los accidentes laborales, realiza el correcto
calzado de guantes estériles, coloca el material contaminados con
fluidos y secreciones en bolsa de color rojo, desecha las agujas
con jeringa, bisturi, catéter en depdsitos rigidos, soélidos y no
perforables. En conclusion, la mayoria tienen conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad en forma adecuada.

Este antecedente aportd en la elaboracion del marco tedrico.

2.2 Base Teoérica
2.2.1. 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
aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”:
Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad:

el aire puro, agua pura, desagties eficaces, limpieza y luz""®.
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2.3 Bases Conceptuales: Conocimiento de Bioseguridad.
2.3.1. Conceptualizacion de conocimiento.

Es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y
de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma general o personal. El
conocimiento sélo puede residir dentro de un conocedor, una
persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente (11).

Para Mario Bunge el conocimiento esta constituido por un
conjunto de ideas comunicable que puede ser fundados,
ordenados, coherentes, claros y precisas; o vagas y difusas. En
tal sentido contrasta dos tipos de conocimiento. Conocimiento
cientifico y el conocimiento ordinario: el primero caracterizado
por se factico (racional-objetivo), sistematico, metddico vy
verificable; el segundo limitados a hechos observados,
usualmente singulares, vago e inexactos. Refiere ademas que
la ciencia emplea datos empiricos (proposiciones acerca de
observaciones o experiencias) y trasciende los hechos para
lograr descartar algunos sucesos, produccion nueva vy
explicada, en su afan de certificar su autenticidad y su

veracidad.
Clasificacion Del Conocimiento:

e Conocimiento Cientifico: Es aquel que se obtiene
mediante procedimientos con pretension de validez,
utilizando la reflexion, los razonamientos l6gicos vy
respondiendo una busqueda intencional por la cual se
delimita a los objetos y se previenen los métodos de

indagacion.!'?
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e Conocimiento Vulgar: Llamado conocimiento ingenuo,
directo es el modo de conocer, de forma superficial o
aparente, se adquiere contacto directo con las cosas o
personas que nos rodean. Es aquel que el hombre aprende
del medio donde se desenvuelve, se transmiten de

generacion en generacion .

e Conocimiento Explicito: Conocido como el conocimiento
objetivo y racional que puede ser expresado con palabras,

nameros, férmula, etc., también se le denomina explicito.
(12)

e Conocimiento Tacito: Es aquel que wuna persona,
comunidad, organizacién o pais, tiene incorporado o
almacenado en su mente, su cultura y es dificil de explicar.
Es necesario explicar que este conocimiento puede estar
compuesto por: Ideas, experiencias, destrezas, habilidades,

costumbres, valores, historia, creencias, etc. ta

e Conocimiento como Destreza Cognitiva: Es aquel que le
permite acceder a otro mas complejo o resolver problemas
nuevos como: compresion de la lectura, resolucion de

problemas, analizar, visualizar ideas, etc. (12)

Nivel Del Conocimiento: Los niveles son 3:

e Conocimiento Sensible: Consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes
captadas por medio de la vista. Gracias a ella podemos
almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con
color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los

principales sentidos utilizados por el ser humano (13).
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e Conocimiento Conceptual: Consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel sensible y el conceptual
reside en la singularidad y universalidad que caracteriza,

respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento.

e Conocimiento Holistico: También Illamado intuitivo, se
refiere a esta totalidad percibida en el momento de la

intuicion (holos significa totalidad en griego).

La principal diferencia entre el conocimiento holistico y
conceptual reside en las estructuras. El primero carece de
estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de ellas. El
concepto, en cambio, es un conocimiento estructurado. Debido
a esto, lo percibido a nivel intuitivo no se puede definir, se
capta como un elemento de una totalidad, se tiene una
vivencia de una presencia, pero sin poder expresarla

adecuadamente (13).

2.4 Bases conceptuales: Aplicacion de bioseguridad
2.4.1. Conceptualizacion de la bioseguridad.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)'® sefiala a la
bioseguridad como el conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora, frente a
riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos.
Comprende estrategias, acciones o procedimientos de deben
ser considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos

presentes en el area de trabajo.
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El objetivo de la aplicacion de éstas medidas preventivas es
lograr actitudes y conocimientos que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral'’.

2.4.2. Principios basicos de bioseguridad.

La bioseguridad tiene tres pilares o principios que sustentan y

dan origen a las precauciones universales, estos son:

1. Principio de universalidad.
La universalidad, se refiere a las medidas que deben
involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto
con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente,
independientemente de presentar o no patologias'®.
Este principio también indica que todos los pacientes y sus
fluidos corporales deben ser considerados potencialmente
infectantes y se debe tomar precauciones necesarias para
prevenir que ocurra transmision; independientemente de su

estado de salud'®.
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2. 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, VHC, TBC; de ésta
manera evitar y/o disminuir el riesgo de infeccion. Estas

precauciones esta dado por:

= Higienizacion de manos; es el mas simple, econémico

e importante procedimiento en la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias (IIH), logrando reducir su
incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de manera
adecuada. La efectividad para reducir la dispersion de
microorganismos depende de tres factores
fundamentales:

- La ocasién. Se refiere a que la cantidad y el tipo de
gérmenes no es la misma al realizar una técnica
donde hay presencia de materia organica, a pesar
que se utilicen guantes. Ejemplo: después de
manipular chatas y wurinarios, manipulacion del

instrumental usado en procedimientos, etc.
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- La solucion utilizada. Esta relacionada con la
calidad y procedencia de la misma que puede ser una
solucién antiséptica, pero contaminada.

- La técnica de higiene de manos. Puede ser antes y
después de cada paciente pero en tiempos o con
técnica incorrecto. Existen varias técnicas de higiene
de manos, dependiendo de la situacion clinica, el
lugar y los recursos disponibles se clasifica en lo
siguiente:

Higiene de manos social. Es la higiene de manos de

rutina, se define como la remocion mecanica de suciedad

y la reduccién de microorganismos transitorios de la piel.

Esta higiene de manos requiere de jabon comun, de

preferencia liquido, el que debe hacerse de forma

vigoroéa con una duracién no menor de 15 segundos.

Higiene de manos clinico con antiséptico. Es el que

se realiza con una solucidon jabonosa antiséptica de

amplio espectro microbiano, que tiene rapida accion, no
es irritante y esta disefiado para su uso en situaciones de
brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de
pacientes inmunosuprimidos. La higiene de manos
antiséptico es el método mas efectivo con una duracion

de 10 a 15 segundos.
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Higiene de manos quirtrgico. Es la higiene de manos
realizado por los integrantes del equipo quirurgico antes
de su ingreso al quirdéfano, siempre esta indicado un
jabdn antiséptico asi mismo se realiza en un lavabo (se
recomienda el uso de Gluconato de clorhexidina al 4% en
sistema de circuito cerrado por ser hipoalergénico y tener
mayor efecto residual). Recordar que el uso del cepillado
no es necesaria para reducir la carga microbiana cuando
se utiliza antiséptico con efectos residual con una
duracion de 5 minutos®.

En centro quirdrgico se practica la higiene de manos

clinico y quirargico.

3. Uso de barreras de proteccion.

Las barreras de proteccion permiten evitar la exposicion
directa a la 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 como por ejemplo el uso de
guantes no evita los accidentes de exposicion a estos
fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho
accidentes.

Del mismo modo, el uso de las barreras de proteccion,

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

delantales?®".

= Uso de guantes.
El uso de guantes es una barrera de proteccion para la
prevencién de infecciones cruzadas®’. El objetivo es
prevenir la transferencia de microorganismos desde lés
manos al cliente.
Las razones para el uso de guantes por el personal de
salud son principalmente para reducir los riesgos de
colonizacion transitoria de gérmenes de personal y
transmision de esto al paciente; de preferencia deben ser
guantes limpios y desechables (no estériles). Las manos
deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su
colocacion.
Asimismo los guantes sirven para disminuir la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del
personal, nunca son un sustituto del lavado de m anos.
Se debe tener en consideracion que cuando son
expuestos a. esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la

practica diaria (desinfectantes liquidos, jabdn, etc.) se

36




forman microporos lo que permite la diseminacion
cruzada de gérmenes por lo que se recomienda su uso
por cada paciente y por cada procedimiento que se
realice.

El uso de guantes es imprescindible para todo
procedimiento que implique contacto con: Sangre y otros
fluidos corporales considerados de precaucion universal,
piel no intacta, membranas mucosas o superficies
contaminadas con sangre, una vez colocados los
guantes, no tocar superficies ni areas corporales que
estén libres de contaminacion; los guantes deben
cambiarse entre pacientes. El empleo de doble guante
medida eficaz en la prevencion del contacto de las
manos con sangre y fluidos de precaucion universal,
disminuye riesgo de infeccion ocupacional en 25 %; entre
otros.

Mascarillas.

La mascarilla es una cubierta que se lleva sobre la nariz
y la boca para evitar la inhalacion de materiales toxicos,
controlar el aporte de oxigeno y gases anestésicos, para
proteger al paciente durante los procedimientos
asépticos. Las mascarillas previenen la transmision de
microbios infecciosos por aire y gotas de flugger y cuya

puerta de entrada o salida puede ser el aparato

37




respiratorio. Las mascarillas deben ser impermeables,

desechables, repelente a fluidos que permita intercambio

de oxigeno, tener sujecion para su colocacion.

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos

que se propagan a través del aire y aquellos cuya puerta

de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio.

Recomendaciones sobre el uso de mascarillas:

- Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.

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

- Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez
colocada.

- Utilizar siempre que se esté en riesgo en

procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras

Lentes protectores.

Los lentes protectores constituyen un método de barrera
para la proteccion de los ojos, estos deben ser
adaptables al rostro, cubrir completamente el area
periocular. Se utilizan gafas o un protector facial cuando
existan riesgos de que la sangre u otros liquidos del

paciente salpiquen a los ojos. Los lentes protegen a los
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ojos durante la realizacion de procedimientos que
puedan generar expulsion de gotas de sangre u otros
fluidos corporales que estén contaminados.

Igualmente se emplean cuando se maneja material de
vidrio a presion reducida, materiales criogénicos,
sustancias causticas, irritantes o corrosivas, sustancias

biolégicas con riesgo para la salud.

Mandiles y delantales.

La bata actia como barrera y protege de esta forma
contra la transmision de bacterias de un area a otra. La
caracteristica mas importante que debe tener 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.

Se recomienda utilizar bata cuando se realicen
procedimientos que puedan producir salpicaduras. Como
caracteristicas se debera observar que la bata esté
limpia, integra, de material que no genere estatica, que

cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la rodilla.

Uso de la gorra.

El gorro es necesario para evitar que el cabello libere
posibles microorganismos contaminantes al usuario, ya
que se estableci6 que el cabello era una via de

contaminacion importante, y es por ello que el profesional
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de enfermeria debe utilizar el gorro en toda situacion en
donde haya la posibilidad de salpicaduras o contacto con

el paciente.

4. El principio de los medios de eliminacion.

Los medios de eliminacion de material contaminado
comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.

Para evitar accidentes laborales de tipo biologico es
obligatorio desechar el material punzocortante como aguja,
bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas y otros, en
descartadores luego de su uso. Se consideran
descartadores a los recipientes donde se depositan todos los
materiales punzocortante con destino a su eliminacion por

incineracion.

= Medios de eliminacion de material contaminado:
Normas para la segregacion de materiales de
desecho. Los desechos deben ser clasificados vy
separados inmediatamente después de su generacion,
en el mismo lugar en el que se origina.
- Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados
en recipientes a prueba de perforaciones. Podran
usarse equipos especificos de recoleccion vy

destruccion de agujas.
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Los desechos liquidos o semiliquidos especiales
seran colocados en recipientes resistentes y con tapa
hermética.

Los residuos solidos de vidrio, papel, carton, madera,
plasticos y otros materiales reciclables de
caracteristicas no patdégenas, seran empacados y
enviados al area de almacenamiento terciario.

Los desechos infecciosos y especiales seran
colocados en bolsa plastica de color rojo. Algunos
seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de
origen, en caso de las unidades de sangre vy
componentes por auto clavado. Deberan ser
manejados con guantes y equipo de proteccion.

Los desechos generales iran en bolsa plastica de
color negro.

Queda prohibida la (re)utilizacion de bolsas de
desechos infecciosos y especiales, debiendo
desecharselas conjuntamente con los residuos que
contengan.

Los recipientes para objetos punzocortantes seran
rigidos, resistentes y de materiales como plastico,
metal y excepcionalmente carton. La abertura de
ingreso tiene que evitar la introduccion de las manos.
Su capacidad no debe exceder los 6 litros. Su
rotulacion debe ser: Peligro: Objetos

Punzocortantes.
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2.5. Definicion de términos basicos

e Conocimiento sobre Bioseguridad. Conjunto organizado de
informacion objetiva que tiene la enfermera de centro
quirdrgico para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas, en relacion a
generalidades de bioseguridad, uso de barreras de
proteccion, manejo y eliminacion de residuos contaminados.

e Aplicacion de Medidas de Bioseguridad.- Es la accién que
realiza la enfermera de centro quirtrgico durante la prestacion
del cuidado del paciente en relacion a las medidas de
bioseguridad en la prevencion de enfermedades

infectocontagiosas por contacto por sangre vy fluidos

corporales.
e Barreras de proteccion.- Material utilizado para reducir o
inhibir la migracion o transmisién de microorganismos en el

medio.
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CAPITULO 11l

VARIABLE E HIPOTESIS.

3.1. Definicion de las variables.
Variable Independiente.
Conocimiento sobre bioseguridad de barrera.
Variable dependiente.
Aplicacién sobre bioseguridad de barrera

Variable de caracterizacion

= Caracteristicas sociodemograficos
- Edad
- Género
- Estado civil
- Grado académico
= Aspectos laborales.
- Condicion laboral
- Tiempo de experiencia asistencial
- Tiempo de experiencia laboral en el servicio

- N° de pacientes que atiende en un turno.
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3.2. Operacionalizacion de variables.

- ; TIPO DE ESLALA
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR DE
MEDICION
T VARIABLE INDEPENDIENTE
= Adecuados =
Nivel de Categorica 18-l Intervalo
conocimiento Inadecuados
= 0-9.
| Aspectos é\decuados =
i s generales de Categorica Intervalo
Conocimiento Bl Inadecuados
de medidas de 9 ) = 0-1.
bioseguridad B Adecuados =
arreras
de barrera i o 6-11
protectoras de | Categdrica Intervalo
. . Inadecuados
bioseguridad. ~ 05
. Adecuados =
Manejo y
L L 3-5
eliminacién de | Categérica Intervalo
. Inadecuados
residuos. ~ 02
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de Categorica | Correcta= 26-
aplicacion de 46 Nominal
bioseguridad Incorrecta = < | Dicotdmica
de barrera 25
Aplicaciones Uso de Categorica | Correcta = Nominal
de las medidas | barreras 21-40 Dicotémica
de protectoras Incorrecta= <
bioseguridad 20
de barrera Manejo de Categorica | Correcta = 4- | Nominal
material 6 Dicotomica
punzocortante Incorrecta= <
y eliminacion s
de material
| contaminado ]
- VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa | En afos De razdn
. o Masculino ,
Caracteristicas Género Cualitativa Femenino Nominal
sociodemograf Soltera/o
ico
S Estado civil Cualitativa C_asadg/o Nominal
Divorciada/o
L Separado/o
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r Conviviente

Viuda/o

Grado Licenciada/o

acatemioo Cualitativa Espemghsta Nominal
Maestrias
Doctorado

ggg?;?'on Cualitativa [C\J:gnmtt)arfad daa Nominal

Tiempo de 1-5 anos

experiencia 6-10 afos

asistencial Cuantitativa | 11-19 ahos Intervalo
16-20 anos
21y mas

Aspectos anos
laborales. Tiempo de | Cuantitativa | 1 aio Intervalo

experiencia 2 a 4 anos

laboral en el 5 a7 anos

servicio Mas de 7
anos

Ne° de | Cuantitativa | Menos de 5 Intervalo

pacientes que 5a10

atiende en un 10a15

turno.

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general.

Ho: El conocimiento no se relaciona con la aplicacion de

medidas de bioseguridad de barrera por

los

profesionales de enfermeria de centro quirurgico del

Hospital Alberto Sabogal en el 2014.

H.: El conocimiento se relaciona con la aplicacion de

medidas de bioseguridad de barrera por

los

profesionales de enfermeria de centro quirtrgico del

Hospital Alberto Sabogal en el 2014.




3.3.2. Hipotesis especificas

Hiq: El conocimiento de los aspectos conceptuales de la
bioseguridad, se relaciona con la aplicacion de las
medidas de barrera por los profesionales de

enfermeria en estudio.}+
Hio: El conocimiento de las barreras protectoras de
bioseguridad se relaciona con la aplicacion de dichas
medidas por los profesionales de enfermeria en estudio.
His: El conocimiento del manejo y eliminacion de residuos se
relaciona con la aplicacion de medidas de bioseguridad
de barrera por los profesionales de enfermeria en

estudio.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion correspondié al siguiente tipo de

estudio:

v/ Segun la intervencion del investigador, el presente estudio
fue de tipo correlacional (se buscd relacionar las dos
variables en estudio) de indole observacional, (no existid
intervencion por parte nuestra).

v" Fue prospectivo por que los datos fueron recolectados a
proposito de la investigacion, a partir de la propuesta, es
decir los datos procederan de fuente primaria, ademas se
controlara 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 aplicd un andlisis bivariado,

poniendo a prueba hipotesis explicativas.

4.2. Diseno de la Investigacion.

El disefio de investigacion fue correlacional, como se muestra a

continuacion:
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DIAGRAMA:

Ty

DONDE:

N = Poblacién conformada por profesionales de enfermeria del
Servicio de Centro quirurgico.

X = Conocimiento

Y = Aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera.

r = Relacion que existe entre ambas variables.

4.3. Poblacion y muestra.
Poblacién
Estuvo conformado por 30 profesionales de enfermeria del

Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal.

4.3.1. Caracteristicas de la poblacién.

v" Criterios de inclusién. Se incluyeron en el estudio, al
profesional de enfermeria:
e Que cumplan funcion asistencial en el servicio de

sala de operaciones.
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e Que esta de acuerdo en participar en el estudio de la
investigacion (aceptaron el consentimiento
informado).

v’ Criterio exclusion. Se excluiran del estudio al

profesional de enfermeria:

Que no concluyeron con el llenado de las encuestas

en un 90%.

. Que estuvieron gozando algun tipo de licencia.

e Que fueron de otros servicios que se encontraban
cubriendo turnos

e Que tengan alguna sancion administrativa durante el
momento del estudio.

e Que no acepten participar en el estudio de

investigacion

4.3.2. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo
= Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en
el Servicio de Centro Quirargico del Hospital Nacional
Alberto Sabogal que se encuentra ubicado en Jr. Colina
1081, Bellavista, Peru.
= Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio fue

durante el periodo de junio a setiembre de 2014.
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Muestra y muestreo.

1. Unidad de analisis
Todos los profesionales de enfermeria del Servicio de Sala de
Operaciones del Hospital Alberto Sabogal.

2. Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

3. Marco muestral
Relacion o listado construido en una hoja de calculo del
programa EXCEL-2010.

4. Tamano de la muestra.
La muestra estuvo conformada por los 30 profesional de
enfermeria del Servicio de Sala de Operaciones del hospital en
estudio.

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

criterios de inclusiéon y exclusion.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Cuestionario de -caracteristicas sociodemograficas y
laborales (Anexo 04). Este este instrumento comprende 4
preguntas dimensionadas en las caracteristicas

sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil y grado
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académico) y 4 preguntas sobre las caracteristicas laborales
de los profesionales de enfermeria (condicion laboral actual,
tiempo de servicio asistencial, tiempo de experiencia laboral
en el servicio y niumero de pacientes que atienden en un
turno).

Cuestionario de conocimientos de las medidas de

bioseguridad de barrera del profesional de enfermeria

(Anexo 05). Este instrumento comprende 18 preguntas

referidas al conocimiento de las medidas de bioseguridad de

barrera, cada una de las preguntas tiene una sola respuesta,

a excepcion, por lo que cada respuesta correcta tendran un

valor de 1 punto.

- La medicion para el nivel de conocimiento de los
aspectos generales de bioseguridad fue de la siguiente
manera: adecuados = 2, e inadecuados = 0-1.

- La medicion para el nivel de conocimiento de las
barreras protectoras de bioseguridad fue de la
siguiente manera: adecuados = 6-11, e inadecuados = O-
5.

- La medicion para el nivel de conocimiento del manejo y
eliminacién de residuos fue de la siguiente manera:
adecuados = 3-5, e inadecuados = 0-2.

- La medicion final del nivel de conocimiento fue
consignada.de la siguiente manera: adecuados = 10-18, e

inadecuados = 0-9.
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= Guia de observacion de aplicacion de las medidas de

bioseguridad de barrera del profesional de enfermeria
(anexo 06). Este instrumento contiene 2 dimensiones: Uso
de barreras protectoras (higienizacion de manos quirurgico,
calzado de manos quirlrgicos, uso de guantes, Uso de
mascarillas y gorros, uso de mandilones y lentes protectores,
uso de botas); y, manejo de material punzocortante y
eliminacion de material contaminado.
- La medicion para el uso de barreras protectoras fue de
la siguiente manera: Correcta = 21-40, e incorrecta= =< 20.
1 - La medicion para el manejo de material punzocortante
y eliminacion de material punzocortante fue de la
siguiente manera: Correcta = 4-6, e incorrecta= < 3.
- La medicion final del tipo de aplicacion de bioseguridad
de barrera fue consignada de la siguiente manera:

correcta = 26-46, e incorrecta = < 25.

4.5. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos.

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 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
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del alcance del constructo que deseamos medir

(conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad de

barrera). Para lo cual se procedié de la siguiente manera:

1. Se selecciond 10 jueces o expertos de diferentes
disciplinas, los cuales contaran con las siguientes
caracteristicas comunes (grado de doctor, magister o

especialista en el tema de investigacion, experiencia en

investigacion como un minimo de 3 anos o ser docente
del area de investigacion o afines, profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de Sala de
Operaciones 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.

2. Cada experto recibio suficiente informacion escrita
acerca del propédsito del estudio; objetivos e hipotesis,
Operacionalizacion de las variables entre otros.

3. Cada juez recibié una ficha de validaciéon compuesta por
dos tablas de apreciacion (una especifica para cada
instrumento y otra general); en el cual se recogio la

informacion de cada experto. Dicho documento contuvo
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las siguientes apreciacion del experto en cada item,
siendo esta mutuamente excluyente (Si = aprobado y
NO = desaprobado) y las observaciones y aportaciones
que se tuvo en cuenta.

. Se recogio y analizé los instrumentos de validacion y se
tomd las decisiones siguientes: los items donde
existieron observaciones o recomendaciones, fueron
modificados, replanteados y nuevamente validados; de
acuerdo a la opinion de los expertos.

. Al final todos los expertos consideraron pertinente

aplicar nuestros instrumentos de investigacion.

4.5.2. Validez racional.

Los instrumentos de investigacion que aqui empleamos y
que ademas suponian resultados inferenciables, aseguran
la representatividad de todas las dimensiones de nuestras
dos variables de estudio (conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad de barrera), ya que los
constructos que deseamos medir, estdn muy bien
definidos, segun los antecedentes revisados en la
literatura para elaborar nuestros instrumentos; que
también otros autores elaboraron dichos instrumentos
tuvieron antecedentes de elaboracién 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 de recoleccion de datos.

Para obtener la informacion de la presente investigacion se
ﬂ realizd las documentaciones respectivas con el Director del
g‘ Hospital Alberto Sabogal, de la misma manera con la jefatura
del Servicio de Sala de Operaciones, a quienes se les dio a
conocer el cronograma de actividades desde la recoleccion 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 capacitd a dos encuestadores
independientes con estudios profesionales, quienes aplicaron
los instrumentos al profesional de enfermeria dos horas
después de iniciado su trabajo, los cuales fueron previamente
informados sobre el manejo de la informacion, en completo
anonimato.

En cuanto a la muestra en estudio (profesional de enfermeria),
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 profesional de
enfermeria fue informado por escrito de los objetivos generales
de la investigacion en el que fueron incluidos. Una vez leido
este documento, lo firmaran asi como el investigador vy
finalmente se les entregd una copia para que se lo lleven y el
investigador contdé con una para utilizarlo como documento

legal si requiriera el caso (Anexo 03).
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4.7. Procedimiento estadistico y analisis de datos

Andlisis descriptivo. Se detalldé 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 emplearon
figuras, para facilitar la comprension, en cada caso tratamos de
que el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible. Categorizanos las variables dependientes (en
ordinales politdmicas) solo para el andlisis descriptivo, ya que
para el analisis inferencial se emplearon las escalas en su
naturaleza primigena.

Analisis inferencial:

Se tomo varias consideraciones, ya que deseamos medir el
grado de correlacion entre las dos variables, dicha relacion, se
elaboré con los valores numéricos alcanzados en los dos
instrumentos por cada uno d'e los usuarios, es decir, a nivel
cuantitativo, para ello se tuvo que cumplir con el requisito
indispensable, de someter las distribuciones de contrastaste a
unas pruebas de normalidad; empleando para ello, la prueba
de Kolmogorov Smirnov segun dimensiones de las variables en
estudio, mediante dicha prueba se tomd la decision de emplear
la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para probar la
hipotesis.

En el procesamiento de los datos se empled el paquete
estadistico programa Statiscal Package for the Social Sciences

(SPSS) version 22.0 para Windows.
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CAPITULO V

RESULTADOS.

5.1. Analisis descriptivo.

Tabla 5.1.
Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria del servicio de Centro Quirurgico —Hospital
Alberto Sabogal — 2014.

Caracteristicas n=30
sociodemograficas N° %

Grupos etareos

26 — 30 afos 5 16,7

31 -40 anos 13 43,3

41anos a mas 12 40
Género

Masculino 11 36,7

Femenino 19 63,3
Estado civil

Soltera/o 5 16,7

Casadalo 11 36,7

Divorciada/o 3 10

Separadalo 4 13,3

Conviviente 4 13,3

Viuda/o 3 10
Grado académico

Licenciadal/o 13 43,3

Especialista 9 30

Maestria 5 16,7

Doctorado 3 10
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y laborales del profesional
de enfermeria (Anexo 04).
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Al identificar las caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria que labora en los servicios de centro
quirtirgico en el hospital en estudio se pudo apreciar que la
mayoria de ellos [43,3% (13] se encuentran dentro del grupo
etareo adulto medio; que comprende los 28 a 39 anos; otro
grupo etareo importante lo constituyeron los de adultez tardio
que comprende los 40 a 51 afos de edad; también se aprecié en
cuanto al género, que el 63,3% (19) 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) y licenciada/o [43,3% (13)].
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Figura 5.1
Descripcion de la edad (en afios) del profesional de
enfermeria de centro quirtirgico del Hospital Alberto
Sabogal ~ Lima, 2014.

En el diagrama de caja presentado, sobre las edades (en aiios)
que presenta los profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico
del hospital en estudio, se aprecia que estas van desde los 30
hasta los 62 afios; la edad mediana resulté ser de 39 afios, la cual
se observa en la linea negra al centro de la caja; y el promedio de
edad para los enfermeros fue de 41,1 afios, con una desviacién

estandar de +/- 9,67 afos.

59




Figura 5.2
Representacion grafica del género del profesional de enfermeria de

Centro quiriirgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal - Lima, 2014

Género

788
~ Femenino

En la figura circular que se muestra, respecto al género del
personal de salud estudiado, podemos observar que hay mucha
diferencia respecto al género, ya que se casi las tres cuartas partes

son de sexo femenino [73,3% (22)] en comparacion con el 26,7 % (9).
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Tabla 5.2.
Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria del
servicio de Centro Quirurgico —Hospital Alberto Sabogal —2014.

o n=30

Caracteristicas laborales N° %
Condicion laboral
Contratada/o i 56,7
Nombrada/o - 13 43,3
Tiempo de ejercicio de la
funcién asistencial
1 a5 anos b 16,7
6 a 10 anos 10 33,9
11 a 15 anos 3 10
16 a 20 anos 8 26,7
21 y mas anos 4 13.3
Tiempo de experiencia laboral
1 ano 3 10,0
2 a 4 anos 4 13.3
5 a7 anos 5 16,7
Mas de 7 anos 18 60,0
N° de pacientes que atiende en
un turno.
Menos de 5 10 33,3
5a10 9 30
10 a 15 11 36,7

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y laborales del profesional
de enfermeria (Anexo 04).

Al hacer mencion de las caracteristicas laborales de los
profesionales de enfermeria en estudio, se observa que
mayormente cuentan con la condicion laboral contratado/a
[56,7% (17)]. Asi también, la mayoria, [33,3% (10)] cuenta con
un tiempo de labor en la funcidén asistencial de 6 a 10 afnos, el
60,0% (18) tienen mas de 7 afos de experiencia laboral y el
numero de pacientes que atienden mayormente es de 10 a 15
[36,7% (11)].
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Tabla 5.3.
Conocimiento de los aspectos conceptuales de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del servicio de Centro Quirargico —
Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n =30
Conocimientos de los aspectos Adecuadas Inadecuada
conceptuales de bioseguridad S
N° % N° %
Definicion de bioseguridad 25 83,3 3 10,0
Principios de la bioseguridad 26 86,7 2 6,6

Total

Fuente: cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad de barrera en el
profesional de enfermeria (Anexo 05).

Con respecto al conocimiento de aspectos conceptuales
de bioseguridad, a los principios de bioseguridad se evidencia
que hay un [86,7% (26)] profesionales d‘e enfermeria con
“conocimientos adecuadas”, y a definicion de bioseguridad el

[83,3% (25)] con “conocimientos adecuados”.
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Tabla 5.4.
Conocimientos de las barreras protectoras de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del servicio de Centro Quirdargico —
Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n=30
Conocimientos de las barreras Adecuadas Inadecuada

protectoras de bioseguridad J
N° % N° %

27 90,0 3 10,0

Identificacion de las barreras de
proteccion de la bioseguridad

Higienizacion de las manos quirurgica
Solucion para la higiene de manos
quirdrgica

Tiempo empleado en la higiene de
manos quirurgica

Nivel de extension de higiene de manos
quirdrgico

30 100,0 0 0,0

30 100,0 0 0,0

30 100,0 0 0,0

Uso de guantes quirdargico
Uso de guantes en riesgo de
contaminacion biolégica

Indicaciones de cambio de guantes 26 86,7 4 13,3

26 86,7 4 133

Uso de mascarilla.

Indicacion del uso de mascarillas
TIpO de mascarllla} que se utiliza en el 26 867 4 133
area de centro quirdrgico

Periodo de cambio de mascarillas 15 50,0 9 30,0

26 86,7 4 13,3

Uso _d’e mandllon.e’s 24 800 6 20,0

Funcion del mandilon

Uso de_llentes 27 900 3 10,0

Proteccion que otorga el uso de lentes.

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad de barrera en el
profesional de enfermeria (Anexo 05).

Con respecto al conocimiento de las barreras protectoras de
bioseguridad se evidencia que 3 reactivos acerca de la higienizacion
de las manos fueron [93,3% (28)] profesionales de enfermeria con
“conocimientos adecuadas”, mas de la cuarta parte de los
profesionales de enfermeria en los demas reactivos tienen
“conocimientos adecuados”. Ademas se observa que el 50% (15) de
los profesionales de enfermeria tienen conocimientos adecuados e
inadecuados al tiempo de periodo de cambio de mascarilla.
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Tabla 5.5
Conocimientos del manejo y eliminacion de residuos de los
profesionales de enfermeria del servicio de Centro
Quirargico —Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n=30

Conocimientos del manejo y Adecuadas Inadecuada
eliminacion de residuos s

N° % N° %

Clasificacion de residuos hospitalarios. 27 90,0 3 10,0

Deposito donde se eliminan material 27 900 3 10,0
descartable.
Destino de agujas hipodérmicas 28 933 2 6,7

descartables utilizados en pacientes
Color.de Ig bolsa Coptenedora de 27 90,0 3 10,0
material bio-contaminado

Guante no infectado se elimina 26 86,7 4 13,3

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad de barrera en el
profesional de enfermeria (Anexo 05).

Con respecto al conocimiento del manejo y eliminacion de
residuos se evidencia que mas de la cuarta parte de los

profesionales de enfermeria tienen “conocimientos adecuados”.
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Tabla 5.6.
Higienizacion de manos por el profesional de enfermeria del
servicio de Centro Quirtargico —Hospital Alberto Sabogal — 2014.

Higienizacion de manos Correctc: - ?:r?correctos
N° % N° %
Antes de cada procedimiento 25 833 5 16,7
Después de cada procedimiento 24 80,0 6 20,0
Aplica el protocolo de higiene de manos. 23 767 7 233
Utiliza el tiempo adecuado (5 minutos). 25 833 5 16,7

Utiliza los recursos materiales adecuados

(Agua y jabon antiséptico/clorhexidinaal 24 80 6 20,0
4%).

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacién de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

Con respecto a la higienizacion de las manos se evidencia
que el 83,3% (25) profesionales de enfermeria aplican
“correctamente” a higiene de manos en el tiempo adecuado, y
tiene en cuenta la higienizacion de manos antes de cada
procedimiento. Ademas el 80,0% (24) correctamente realiza la
higienizacion de manos después de cada procedimiento y
utilizan los recursos materiales adecuados (agua y jabon

antiséptico/clorhexidina al 4%).
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Tabla 5.7
Utilizacion de guantes por el profesional de enfermeria del servicio
de Centro Quirtrgico —Hospital Alberto Sabogal — 2014.
n =30
Utilizaciéon de guantes Correctos  Incorrectos
N % N° %

Qtlllza guantes en procedlmlentos que ,p 833 5 16,7

tiene contacto con fluidos corporales.

Utiliza guantes en el ponteo de las gasas 24 800 6 20,0

contaminadas con fluidos corporales.

Luego de terminar el procedimiento

quirtrgico, se retira correctamente los 03 767 7 233

guantes contaminados, antes de tocar ’ ’

superficies ambientales limpias.

Desecha los guantes en contenedores 22 733 6 200

especiales con bolsa color rojo. ' ’

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

Con respecto a la utilizacién de guantes se evidencia que
el 83,3% (25) de los profesionales de enfermeria utilizan guantes
en procedimientos que tiene contacto con fluidos corporales de
manera correcta. El 80,0% (24) de los profesionales de
enfermeria utiliza guantes en el conteo de las gasas
contaminadas con fluidos corporales y desecha los guantes en

contenedores especiales con bolsa color rojo correctamente.
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Tabla 5.8.
Utilizacion de mascarilla, botas y gorro por el profesional de
enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico —Hospital Alberto
Sabogal — 2014.

n=30

Utilizacion de mascarilla, botas y T ———

gorro N° % N° %

Utiliza mascarilla cubriéndose la nariz y
la boca.

Utiliza mascarilla cuando usa soluciones
desinfectantes.

Utiliza mascarilla N-95 durante la cirugia 20

25 833 5 16,7

23 76,7 7 23,3

. . 66,7 10 33,3
con pacientes infectados.
Utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos especificos que 25 83,3 5 16,7
requieran de su uso
Utiliza las botas dentro del Servicio. 24 80,0 6 20,0
l’Jtlllza gl gorro exclusivamente dentro del o4 800 6 20,0
area quirargica.
Se 'coloca el gorro cubriendo el pabellén 24 800 6 20,0
auricular.
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

Con respecto a la utilizacion de mascarilla, botas y gorro
se evidencia que el 83,3% (25) de los profesionales de
enfermeria utilizan mascarilla cubriéndose la nariz y la boca y
para realizar los procedimientos especificos que requieran de su
uso de manera correcta. El 80,0% (24) de los profesionales de
enfermeria utiliza las botas dentro del servicio, utiliza el gorro
exclusivamente dentro del area quirlrgica y se coloca el gorro

cubriendo el pabelldn auricular correctamente.



Tabla 5.9.
Utilizacion de mandilones y lentes de protectores por el
profesional de enfermeria del servicio de Centro Quirargico
—Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n=30

Utilizacion de mandilones y lentes de Corracios  Incorrecios

protectores N % N° %

Utiliza mandilones descartables en
cirugias contaminadas y dentro delarea 27 90 3 10,0
quirdrgica.

Utiliza los lentes protectores al momento
de realizar los procedimientos

pertinentes (que puedan generar un 162 86,7 4 13,3
accidente laboral por contacto de

secreciones).

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

A lo que respecta a la utilizacion de mandilones y lentes
de protectores se evidencia que el 90,0% (27) de los
profesionales de enfermeria utiliza mandilones descartables en
cirugias contaminadas y dentro del area quirdrgica de manera
correcta; vy, el 86,7% (26) de los profesionales de enfermeria
utiliza los lentes protectores al momento de realizar los
procedimientos pertinentes (que puedan generar un accidente

laboral por contacto de secreciones) correctamente.
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k.

Tabla 5.10.
Manejo de material punzocortante y eliminaciéon de material
contaminado por el profesional de enfermeria del servicio
de Centro Quirargico —Hospital Alberto Sabogal —2014.

n=30

Manejo de material punzocortante y e T T Pr——"—

eliminacion de material contaminado
N° % N° %

Ellmlpa el matena} corto punzante en 24 800 6 200
recipientes especiales

Luego de usar agujas hipodérmicas, las
coloca en contenedores rigidos

: L 27 90,0 3 10,0
especiales sin reinsertarlas en su

capuchon.

Maneja de forma segura la aguja sin el

riesgo de exponerse a la sangre o los 22 73,3 8 26,7
fluidos corporales:

Luego de realizar algun procedimiento al 28 933 2 6.7
paciente, desecha los guantes

Descarta material, segun el tipo de

contaminacion.

Los depdsitos donde se desechan

material punzo cortante lo ubica en 14 46,7 16 53,3
lugares cercanos y seguros.

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacién de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

A lo que respecta al manejo de material punzocortante y
eliminacion de material contaminado se evidencia que el 88,9%
(16) de los profesionales de enfermeria luego de realizar algun
procedimiento al paciente, desecha los guantes de manera
correcta; seguido del 90,0% (27) luego de usar agujas
hipodérmicas, las coloca en contenedores rigidos especiales sin
reinsertarlas en su capuchén correctamente. Mientras que el 93,3%
(28) de los profesionales de enfermeria colocan los depésitos de
material punzocortante en lugares no cercanos y ni seguros.
Ademas el 20,0% (6) de los profesionales de enfermeria no elimina
el material corto punzante en recipientes especiales correctamente,
seguido de un 73,3% (22) que no maneja correctamente de forma
segura la aguja sin el riesgo de exponerse a la sangre o los fluidos

corporales.
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Tabla 5.11.
Tipo de aplicacién de las medidas de bioseguridad de
barrera por el profesional de enfermeria del servicio de
Centro Quirtrgico —Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n=30

Tipo de aplicacion de las medidas de

. : Correctos  Incorrectos
bioseguridad de barrera

N° % N° %

Uso de barreras protectoras 28 933 2 6,7
Mgn.ejo de material p_unzocortante y 24 800 6 200
eliminacion de material contaminado

Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

En la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera, se constata que la categoria “correcta” es de [93,3%
(28) y 80,0% (24)] del total de profesionales de enfermeria usan
barreras protectoras y manejan material punzocortante y

eliminacion de material contaminado.
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Analisis Inferencial.

Tabla 5.12.

Relacion entre conocimiento de las barreras protectoras de
bioseguridad y la aplicacion de medidas de bioseguridad por
el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico

del Hospital Alberto Sabogal en el 2014.

Aplicacion de la

Conocimiento r.nedidas. de
de las barreras bioseguridad X2 GL

pr_o tectorgs de Correctas Incorrectas
bioseguridad

Ne° % Ne° %
Adecuadas 27 90,0 1 3,3
Inadecuadas 0 0,0 2 6,7

Fuente. Anexo 05 y 06.

Valor
p

19,286 1 0,000

Al correlacionar la variable conocimiento de las barreras
protectoras de bioseguridad y la aplicacion de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirlrgico, se observd mayor proporcion en
la aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera correctas y
conocimientos adecuados, dicha relacion resultdé —muy
significativa [X?= 19,286; p= 0,000]; con lo que se rechazd la
hipotesis nula y se aceptd que el adecuado conocimiento de las
barreras protectoras de bioseguridad se relaciona con la
aplicacion de medidas de bioseguridad de barreras correctas.

Por lo tanto, indica que a mayor conocimiento de las
barreras protectoras de bioseguridad sera mayor la aplicacion de
las medidas de bioseguridad de barrera. Si se incrementara los
conocimientos también se incrementara la aplicacion de las

medidas y viceversa.
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Figura 5.2
Representacion gréfica del porcentaje del conocimiento de las barreras
de proteccién de bioseguridad y la aplicacién de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirirgico del Hospital Alberto Sabogal en el 2014

30 - 7
$00%
TIPO
RS DEAPLICACION
£ DEBIOSEGURIDAD
20 - 8 corecto
C B incorrecto
U
15 4
E
o
"
0 5 : »f‘:
) - . _,Wm-w;m.‘.‘
CORRECTO INCORRECTO INCORRECTO {
ADECUADOS INADECUADOS |
BARRERAS DE PROTECCION DE BIOSEGRIDAD

La figura, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento de las barreras de proteccion de bioseguridad y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de barrera correctas
[90,0% (27)], siendo esta barra superior respecto al conocimiento
inadecuado y la aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera

incorrecta [3,3% (1)].
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Tabla 5.13
Relacion entre conocimiento del manejo y eliminacion de
residuos y la aplicacion de medidas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico
del Hospital Alberto Sabogal en el 2014.
Aplicacion de la
Conocimiento medidas de
de del manejo bioseguridad X? GL
y eliminacion
de residuos

Valor
p

Correctas Incorrectas

Ne° % Ne° %
Adecuadas 26 86,7 1 3,3
Inadecuadas 1 3,3 2 6,7

Fuente. Anexo 05 y 06.

11,893 1 0,001

Al correlacionar la variable conocimiento del manejo vy
eliminacion de residuos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirargico, se observd mayor proporcion en
la aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera correctas y
conocimientos adecuados, dicha relacion resultd significativa
[X?= 11,893; p= 0,001]; con lo que se rechazo la hipétesis nula y
se aceptdé que el adecuado conocimiento del manejo y
eliminacion de residuos se relaciona con la aplicaciéon de
medidas de bioseguridad de barreras correctas.

Por lo tanto, indica que a mayor conocimiento del manejo y
eliminacion de residuos sera mayor la aplicaciéon de las medidas
de bioseguridad de barrera. Si se incrementara los
conocimientos también se incrementara la aplicacion de las

medidas y viceversa.
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Figura 5.3
Representacion grafica del porcentaje del conocimiento de
las barreras de proteccion de bioseguridad y la aplicacion
de medidas de bioseguridad de barrera por el profesional
de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital Alberto Sabogal en el 2014.
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La figura muestra las barras agrupadas del porcentaje del

conocimiento del manejo y eliminacién de desecho y la aplicaciéon de

las medidas de bioseguridad de barrera correctas [86,7% (26)], siendo

esta barra superior respecto al conocimiento inadecuado y la

aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera incorrecta [3,3%

(D1
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Tabla 5.14.
Relacion entre conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria del Servicio
de Centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal en el

2014.
Aplicacion de la
medidas de
bioseguridad x2 gL valor
Conocimiento p

Correctas Incorrectas

N % N° %

Adecuadas 27 90,0 1 3,3

Inadecuadas 0 00 2 67 19,286 1 0,000

Fuente. Anexo 05y 06.

Al correlacionar la variable conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad de barrera por el profesional de
enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico, se observo mayor
proporcién en la aplicacion de medidas de bioseguridad de
barrera correctas y conocimientos adecuados, dicha relacion
resultd significativa [X?= 19,286; p= 0,000]; con lo que se
rechazd - la hipotesis nula y se aceptd que el adecuado
conocimiento del manejo y eliminacién de residuos se relaciona
con la aplicacion de medidas de bioseguridad de barreras
correctas.

Por lo tanto, indica que a mayor conocimiento sera mayor la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de barrera. Si se
incrementara los conocimientos también se incrementara la

aplicacion de las medidas y viceversa.
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Figura 5.4
Representacion grafica del porcentaje del conocimiento y la
aplicacién de medidas de bioseguridad de barrera por el profesional
de enfermeria del Servicio de Centro Quirtirgico del Hospital Alberto

Sabogal en el 2014
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La figura, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad de
barrera correctas [90,0% (27)], siendo esta barra superior respecto
al conocimiento inadecuado y la aplicacion de medidas de

bioseguridad de barrera incorrecta [3,3% (1)].
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados respecto a las caracteristicas sociodemografica muestran
el predominio del grupo etareo de 21 a 40 afios con 50,0%, genero
femenino con 72,2 %, estado civil casado 50,0 % el grado académico de
licenciada de enfermeria con 50,0 % podemos manifestar que la muestra
en estudio en cuanto a edad tiene predominancia el adulto joven, lo cual
es favorable , es un grupo de edad productiva, en cuanto al genero
podemos argumentar que desde sus inicios la enfermeria como
profesion tuvo una tendencia femenina . 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 constituida lo cual
influye positivamente en el aspecto laboral.

Asimismo preocupa que en una unidad que requiere de profesionales
especialista el mayor nimero de enfermeras son licenciadas y el 33,2 %
son especialistas lo cual asegura un cuidado especializado y de calidad.
Las caracteristicas laborales que predomina en los resultados son
nombrados 38,9 % tiempo de ejercicio de funcion asistencial de 6 a 10
anos 38,9%, tiempo de experiencia laboral mas de 7 afos 83,3 %,
numero de paciente que atienden por afio es de 10 a 15 pacientes 38,9%
estos aspectos pueden influir en el desempefio profesional 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
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desempefio porque la mayoria tiene 7 afios de servicio, sin embargo la
cantidad de pacientes que Iaé enfermeras atienden por turno de 10 a 15
pacientes es elevado, lo cual también depende de politicas del ministerio
de salud.

La muestra en el estudio tiene adecuado conocimiento de la definicion y
principio de bioseguridad por el porcentaje que supera el 80 %lo mismo
ocurre en el conocimiento que tiene las barreras protectoras de
bioseguridad, de manejo de residuos.

Estos datos encontrados lo podemos comparar con los resultados
obtenidos por la autora Leidy Noelia Silvestre Jaldin, en Espafa 2014
realizo el trabajo de investigacion 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 puntuacién superior a 5 de un total de 10,
asi mismo Carmen Jacqueline Panimboza Cabrera y Luis Xavier Pardo
Moreno, en Ecuador 2013 realizaron un estudio titulado “Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez Salinas
2014-2013". cuyo resultado sefiala el 100 % de su muestra, 71%
conocen la medida de bioseguridad. También podemos contrastar con un
trabajo nacional tiene como resultado, 86 % tuvo regular conocimiento
sobre medidas de bioseguridad, este trabajo tuvo como muestra internos
de enfermeria , también el trabajo de investigacion de Renzo Daniel

\ Lopez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifia, Tarapoto 2012, realizaron un
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trabajo titulado “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital MINSA 1l-2Tarapoto,
Junio-Agosto 2012” se encontro el 87.5 5% tiene un nivel medio, con la
que podemos manifestar que el nivel de conocimiento que se encuentran
en las diferentes investigaciones, sobre medidas de bioseguridad de
barrera, fluctiian entre medio y bueno respecto a la higiene de manos, se
encuentra como resultado que mas de 60% y de manera general como se
muestra en la tabla numero 13 el 88,9 aplica correctamente la medida de
bioseguridad, comparando estos resultados con los con otros trabajos de
investigacion, podemos decir que  Carmen Jacqueline Panimboza
Cabrera y Luis Xavier Pardo Moreno, Ecuador 2013 , titulado “Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez Salinas
2014-2013” que la barrera de proteccion se aplica siempre en 19% vy las
barreras quimicas siempre se aplica en 41%, otro estudio Renzo Daniel
Loépez Alarcon y Mary Raquel Lépez Pifa, Tarapoto 2012, titulado “Nivel
de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria del Hospital MINSA [lI-2Tarapoto, Junio-Agosto 2012”
encontré que la muestra de enfermeria, en 57 % realizo regular practica,
38 % buenas practicas de bioseguridad, asimismo En Trujillo (2009);
Victoria Chavez Luna y Vilma del Rosario Trujillo 2009, realizaron un
estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad y su aplicacion por los profesionales de

enfermeria que laboran en los Servicios de Centro Quirtrgico vy
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Hospitalizacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN
Norte. Trujillo-2009”. encontré que aplican las medidas de bioseguridad
en 87,5 %, En Lima (2011) Samuel Christian Paiva del Castillo, Lima
2011, realizd un estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2010". encontré que 60% tiene
medidas inadecuadas ante la curacion 57% asumen medidas adecuadas,
de igual forma, Luis Alberto Ccencho Duefias, Lima 2010, realizd un
estudio titulado: “Conocimiento y practicas del enfermero sobre las
medidas de bioseguridad en los servicios criticos en el Hospital San Juan
de Lurigancho 2010”. Refiere en conclusion que la medida de su muestra
que tiene conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de forma
adecuada.

Considerando el analisis inferencial, podemos decir que al correlacionar,
la variable conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de
barrera por el profesional de enfermeria del servicio del centro quirurgico
se observd, mayor aplicacion de bioseguridad de barrera y conocimiento
adecuados, dicha relacion resulto significativa X2 = 3,445y P = 0,063
CON lo que se rechaza la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alternativa adecuado conocimiento adecuado manejo de residuos solido,

se relaciona con la aplicacién de medidas de bioseguridad correcta.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria que labora en los servicios de centro quirirgico en el
hospital la mayoria de ellos [43,3% (13] se encuentran dentro del
grupo etareo adulto medio, también se aprecio en cuanto al género,
que el 63,3% (19) resultaron pertenecer biolégicamente al género
femenino, respecto al estado civil, la gran mayoria del personal
resultaron casados(as) Yy [43,3% (13)] son licenciados de
enfermeria.

En las caracferisticas laborales de los profesionales de enfermeria
en estudio, se observa que mayormente cuentan con la condicion
laboral contratado/a [56,7% (17)], la mayoria [33,3% (10)] cuenta
con un tiempo de labor en la funcion asistencial de 6 a 10 afios, el
60,0% (18) t tienen mas de 7 afios de experiencia laboral y el
nimero de pacientes que atienden mayormente es de 10 a 15
[36,7% (11)].

Conocimiento de aspectos conceptuales de bioseguridad, a los
principios de bioseguridad hay un [86,7% (26)] profesionales de
enfermeria con “conocimientos adecuadas”, y a definicion de
bioseguridad el [83,3% (25)] con “conocimientos adecuados”.
Conocimiento de las barreras protectoras de bioseguridad acerca

de la higienizacion de las manos se encontro [93,3% (28)]
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profesionales de enfermeria con “conocimientos adecuadas’.
Ademas un 50% (15) de los profesionales de enfermeria tienen
conocimientos adecuados e inadecuados al tiempo de periodo de
cambio de mascarilla.

Conocimiento del manejo y eliminacion de residuos se evidencia que
mas de la cuarta parte de los profesionales de enfermeria tienen
“conocimientos adecuados”.

Conocimiento de medidas de bioseguridad de barrera de los
profesionales de enfermeria tienen “conocimientos adecuados” en
cuanto a los aspectos conceptuales de bioseguridad, las barreras
protectora y manejo y eliminacion de residuos.

En la higienizacién de las manos se evidencia que el 83,3% (25)
profesionales de enfermeria aplican “correctamente” a higiene de
manos en el tiempo adecuado, y tiene en cuenta la higienizacion de
manos antes de cada procedimiento. Ademas el 80,0% (24)
correctamente realiza la higienizaciéon de manos después de cada
procedimiento y utilizan los recursos materiales adecuados (agua y
jabon antiséptico/clorhexidina al 4%).

En la utilizacién de guantes el 83,3% (25) de los profesionales de
enfermeria utilizan guantes en procedimientos que tiene contacto
con fluidos corporales de manera correcta. El 80,0% (24) de los
profesionales de enfermeria utiliza guantes en el conteo de las
gasas contaminadas con fluidos corporales y desecha los guantes

en contenedores especiales con bolsa color rojo correctamente.
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En la utilizacion de mandilones y lentes de protectores se evidencia
que el 90,0% (27) de los profesionales de enfermeria utiliza
mandilones descartables en cirugias contaminadas y dentro del area
quirtrgica de manera correcta; y, el 86,7% (26) de los profesionales
de enfermeria utiliza los lentes protectores al momento de realizar
los procedimientos pertinentes.

Manejo de material punzocortante y eliminacion de material
contaminado se evidencia que el 88,9% (16) de los profesionales de
enfermeria luego de realizar algun procedimiento al paciente,
desecha los guantes de manera correcta; seguido del 90,0% (27)
luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en contenedores
rigidos especiales sin reinsertarlas en su capuchdn correctamente.
Mientras que el 93,3% (28) de los profesionales de enfermeria
colocan los depésitos de material punzocortante en lugares no
cercanos y ni seguros. Ademas el 20,0% (6) de los profesionales de
enfermeria no elimina el material corto punzante en recipientes
especiales correctamente, seguido de un 73,3% (22) que no maneja
correctamente de forma segura la aguja sin el riesgo de exponerse a
la sangre o los fluidos corporales.

En la aplicacion de las medidas de bioseguridad‘de barrera, se
constata que la categoria “correcta” es de [93,3% (28) y 80,0% (24)]
del total de profesionales de enfermeria usan barreras protectoras y
manejan material punzocortante y eliminacion de material

contaminado.
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Al correlacionar la variable conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirlirgico, se observd mayor proporcion en la
aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera correctas y
conocimientos adecuados, dicha relacion resultd significativa [X2=
19,286; p= 0,000]; con lo que se rechazd la hipétesis nula y se
aceptd que el adecuado conocimiento del manejo y eliminacion de
residuos se relaciona con la aplicacion de medidas de bioseguridad
de barreras correctas.

Por lo tanto, indica que a mayor conocimiento sera mayor la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de barrera. Si se
incrementara los conocimientos también se incrementara la

aplicacion de las medidas y viceversa.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Las instituciones hospitalarias del ministerio de salud (MINSA),
como entidad prestadora de servicio de salud, deben brindar las
facilidades en relacion a materiales y recursos para cumplir

adecuadamente las practicas de medidas de bioseguridad.

Al departamento de enfermeria que siga realizando actividades
educativas o de capacitacion con respecto a medidas de
bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos sobre la prevencion
de accidentes laborales

A las enfermeras solicitar material de bioseguridad a las
autoridades competentes tomando en cuenta que la cuestion
econdmica no debe ser determinante ya que los estudios de costo-
beneficio no pueden cuantificar el impacto psicologico derivado de
los accidentes con exposicion a sangre.

Que se siga proveyendo de insumos de proteccion  al personal

para una mejor calidad de atencion.
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ANEXO 1

Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad de
barrera por el profesional de enfermeria del servicio de
Centro Quirdrgico —Hospital Alberto Sabogal — 2014.

n=30

Nivel de conocimientos de medidas de ~Adecuados Inadecuado
bioseguridad de barrera S

N % N° %
Aspectos conceptuales de bioseguridad 25 83,3 5 16,7
Barreras protectoras de bioseguridad 29 96,7 1 3,3
Manejo y eliminacion de residuos 28 93,3 2 6,7

Total 30 100,0 30 100,0
Fuente: Guia de observacion de la aplicacién de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

Con respecto al nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad de barrera de los profesionales de enfermeria
tienen “conocimientos adecuados” en cuanto a los aspectos
conceptuales de bioseguridad, las barreras protectora y manejo

y eliminacién de residuos.
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ANEXO 2

Relacion entre conocimiento de los aspectos conceptuales
y la aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera por el
profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico
del Hospital Alberto Sabogal en el 2014.

Aplicacion de la medidas
Conocimiento de bioseguridad

de los aspectos
conceptuales

Valor
p

X? GL
Correctas Incorrectas
N° % N° %
Adecuadas 22 72,2 0 0,0
Inadecuadas 5 16,7 3 11,1

Fuente. Anexo 05 y 06.

9,167 1 0,002

Al correlacionar la variable conocimiento de los aspectos
conceptuales y la aplicacion de medidas de bioseguridad de
barrera por el profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirdrgico, se observd mayor proporciéon en la aplicacion de
medidas de bioseguridad de barrera correctas y conocimientos
adecuados, dicha relacion resulté muy significativa [X?= 9,167;
p= 0,002]; con lo que se rechazd la hipdtesis nula y se acepto
que el adecuado conocimiento de los aspectos conceptuales se
relaciona con la aplicacion de medidas de bioseguridad de
barreras correctas.

Por lo tanto, indica que a mayor conocimiento de los
aspectos conceptuales serd mayor la aplicacion de las medidas
de Dbioseguridad de barrera. Si se incrementara los
conocimientos también se incrementara la aplicacion de las

medidas y viceversa.

92



25

20 - TIPO
. DEAPLICACIONES
£ DEBIOSEGURIDAD
: 15 @ correcto
incorrecto
i 8
g 10
N
T 5 A :
0 | I 3 .
[Th) l ::.x I
CORRECTO | CORRECTO INCORRECTO i
ADECUADOS | INADECUADOS |
ASPECTOS CONCEPTUALES

Figura 01: Representacion grafica del porcentaje del
conocimiento de los aspectos conceptuales y la aplicacién
de medidas de bioseguridad de barrera por el profesional
de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital Alberto Sabogal en el 2014.

La figura 01, muestra las barras agrupadas del porcentaje del
conocimiento de los aspectos conceptuales adecuado y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de barrera correctas
[72,2% (22)], siendo esta barra superior respecto al
conocimiento inadecuado y la aplicacion de medidas de

bioseguridad de barrera incorrecta [11,1% (3)].
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ANEXO 3

Aplicacion de medidas de bioseguridad de barrera por el
profesional de enfermeria del servicio de Centro Quirdrgico
—Hospital Alberto Sabogal — 2014.

Aplicacion de las medidas de bioseguridad Non = 300/
0
Correcta 28 933
Incorrecta 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
barrera del profesional de enfermeria (Anexo 06).

A modo global, en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de barrera, se constata que el [93,3% (28)] del total de
profesionales de enfermeria aplican correctamente las medidas de

bioseguridad.
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ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

Titulo del estudio. Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
de barrera en los profesionales de enfermeria de centro quirirgico del
Hospital Alberto Sabogal- 2014.

Objetivo.

Determinar la relacion existente entre el conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad de barrera por el profesional de enfermeria de
Centro Quirtrgico del Hospital Alberto Sabogal en el 2014.

Metodologia.

Consistira en un analisis descriptivo de la informacién, para el efecto se
aplicaran dos instrumentos dos cuestionarios, y una guia de observacion.
Seguridad.

El estudio no pondra en riesgo la salud fisica ni psicologica de usted ni la de
su familia.

Participantes en el estudio.

Se incluirdn todos los profesionales de enfermeria asistenciales que laboran
en el Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital Alberto Sabogal.
Compromiso.

Se le pedird que conteste a las preguntas del cuestionario que se le
efectuara. Para tal efecto es posible contar con su aprobacion refrendandolo
con su firma y la de un testigo de ser el caso, para observarle mientras
realice la practica de higiene de manos.

Tiempo de participacion en el estudio.

Solo tomaremos dos tiempos:

El primero para responder el cuestionario un aproximado de 10 a 15 minutos.
El primero para realizar la observacion un aproximado de 20 a 30 minutos.
Beneficio por participar en el estudio.

El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
una orientacion de la correcta técnica de la higiene de manos clinico.
Confidencialidad.

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningln 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.
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Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Responsables del estudio.

Comuniquese con las investigadoras:

Mercedes Bravo Fernandez Telf. 971627435 -Lima.

Rosa Garayar Burneo Telf. 988449997-Lima.

Para obtener mas informacion

Escribir al
Mercedes Bravo Fernandez Email: mercedesher2124@hotmail.com
Rosa Garayar Burneo Email: july02gb@hotmail.es

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.
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ANEXO 06

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO DE INVESTIGACION. Conocimiento y aplicacion de bioseguridad
de barrera en profesional de enfermeria en centro quirdrgico Hospital
Alberto Sabogal-2014.

INSTRUCCIONES. Sr, Sra., Srta., Enfermero/a, sirvase registrar los datos
con la maxima precision, estos seran medidos en los momentos de la

ocurrencia del dato.
Gracias por su colaboracién

. Caracteristicas sociodemograficas.
1. ¢Cual es su edad?

2. ¢A qué género pertenece usted?
a. Masculino ()
b. Femenino ()

3. ¢,Cual es su estado civil?
a. Soltera/o
b. Casada/o
c. Divorciada/o
d. Separada/o
e. Conviviente
f. Viuda/o
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4. ;Cual es su grado académico?
a. Licenciada/o ( )
b. Especialista ()
c. Maestria ()
d. Doctorado ()

Il. Aspectos laborales.
1. ¢Cual es su condicion laboral actual?
a. Contratada/o ()
b. Nombrada/o ()
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. ¢ Cuanto tiempo viene ejerciendo la funcién asistencial?

a. 1-5 afnos ()
b. 6-10 afios ()
c. 11-15 afos ()
d. 16-20 afios ()
e. 21ymasanos ( )

. ¢Cuanto tiempo de experiencia laboral tiene usted en el
servicio?

a. 1afo ()

b. 2 a4 anos ()

c. 5a7anos ()

d. Masde 7 aifos ( )

. N° de pacientes que atiende en un turno.

a. Menos de 5 ()

b. 5a10 ()
c. 10a15 ()
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Cddigo: Fecha: / /

ANEXO 07
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD DE BARRERA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO DE INVESTIGACION. Conocimiento y aplicacién de bioseguridad
de barrera en profesional de enfermeria en centro quirdrgico hospital Alberto
Sabogal-2014.

INSTRUCCIONES. A continuacion les presento una serie de preguntas
referidos a bioseguridad, lea cuidadosamente y marque la respuesta que de
acuerdo a su criterio es la respuesta correcta.

ASPECTOS CONCEPTUALES DE BIOSEGURIDAD

Definiciéon de bioseguridad.
1. Las medidas de bioseguridad se define como medida preventiva

destinada a:

a) Proteger la salud y la seguridad del personal.

b) Proteger la salud del personal y del ambiente de trabajo.

c) Proteger al usuario y los materiales e insumos de trabajo.

d) Proteger al personal de contraer infecciones intrahospitalarias y
enfermedades contagiosas.

Principios de la bioseguridad.
2. Senale todos los principios de la bioseguridad:

a) Universalidad, barreras de proteccidon, eliminacion de material
contaminado.

b) Universalidad, barreras primarias, barreras terciarias

c) Precauciones universales, barreras de proteccion, medios de
eliminacion de residuos.

d) Barreras primarias, barreras terciarias, barreras de proteccion.

Il. BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD

Identificacion de las barreras protectoras de bioseguridad.
3. ¢Cuales son las barreras de proteccion de la bioseguridad?

a) Uso de guantes, lavado de manos y mandilones.

b) Lavado de manos, uso de ropa y equipos de proteccion personal.
c) Mascarillas, lavado de manos y vestimenta especial.

d) Gorros, lentes protectores y equipos de proteccion personal.
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Higienizacion de las manos quirargica
Solucién para la higiene de manos quirtrgica
4. La higienizacion de manos quirtrgico se realiza con gluconato de
clorhexidina al siguiente porcentaje:
a) 1%
b) 2%
c) 3%
d)4 %

Tiempo empleado en la higiene de manos quirargica
5. ¢Cuanto tiempo en promedio dura la higiene de manos
quirargico?
a) 3 a 5 minutos
b) 2 a 5 minutos
¢) 5 a 10 minutos
d) 10 a 15 minutos

Nivel de extension de higiene de manos quirargico
6. ¢Hasta qué nivel de los miembros superiores se realiza la higiene
de manos quirtirgico?
a) Hasta el nivel del codo
b) Hasta 4 cm por encima del pliegue del codo.
c) Hasta 4 cm por debajo del pliegue del codo.
d) Hasta la mitad del antebrazo.

Uso de guantes quirargico.

Uso de guantes en riesgo de contaminacion biolégica

7. El uso de guantes es necesario para:
a) Reducir el riesgo de entrar en contacto con sangre, secreciones y
soluciones contaminadas.
b) Evitar el riesgo de entrar en contacto con sangre contaminado
c) Eliminar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos
corporales y soluciones contaminadas.
d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos
corporales y soluciones contaminadas.

Indicaciones del cambio de guantes
8. El cambio de guantes debe hacerse en las siguientes situaciones:
a) Al recibir a paciente contaminado
b) Al concluir un procedimiento o cirugia
c) Al ingresar al quiréfano
d) Desde que inicia la cirugia
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Uso de mascarilla.

Indicacion del uso de mascarillas

9. Las mascarillas quirtrgicas estan indicadas para:
a) Disminuir la diseminacion de virus de pacientes contaminados vy
aumentar la proteccion del personal.
b) Reducir la diseminacién de bacterias que contaminen heridas y
aumentar la proteccion del personal hacia los fluidos corporales.
c) Evitar la diseminacién de microorganismos que pueden contaminar
las heridas del paciente y protegernos de fluidos contaminantes.
d) Evitar la diseminacion de microorganismos y protegernos del medio
ambiente.

Tipo de mascarilla que se utiliza en el area de centro quirdrgico
10.¢ Qué tipo de mascarilla se usa en centro quirargico?

a) Mascarillas N-95

b) Simple

¢) Quirurgica

d) De proteccion

Periodo de cambio de mascarillas
11.Luego de que periodo de tiempo debe cambiarse las mascarillas
a) Cada 3 horas
b) Cada 2 horas
c¢) Al término de cada cirugia
d) Al terminar jornada de trabajo

Uso de mandilones
Funcién del mandilén.
12.La funcién principal del uso de mandilones estériles en el
quiréfano es:
a) No ensuciarse el uniforme.
b) Evitar la exposicion a material contaminado.
c) Crear una barrera antiséptica.
d) No contaminarse con el material contaminado.

Uso de lentes oculares
Proteccion que otorga el uso de lentes.
13.El uso de lentes protectores es necesario en todo momento del
acto quiruargico para:
a) Proteger las membranas y mucosas de los ojos
b) Evitar el contacto de las salpicaduras
c) Los incisos a y b son correctas.
d) Ninguna de las anteriores
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IIl. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Clasificacion de residuos hospitalarios.

14.; Coémo se clasifican de residuos hospitalarios, segin el manejo y
eliminacion segura?
a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c¢) Residuos biocontaminados, residuos comunes.

Deposito donde se eliminan material descartable.
15..En qué deposito se elimina el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
c) Se elimina en un recipiente especial.

Destino de agujas hipodérmicas descartables utilizados en pacientes
16.;Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el
tratamiento farmacologico de los pacientes?
a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja,
evitando asi posteriores contactos.
b) Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes especiales
para ello.
c) Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.
d) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, y
colocar en recipientes especiales para ello.

Color de la bolsa contenedora de material bio-contaminado
17.¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material bio-contaminado?
a) Bolsa roja.
b) Bolsa negra.
c) Bolsa amairilla.

Guante no infectado se elimina
18.Después de utilizado los guantes en procedimientos no
infectados, ¢ Qué destino tiene dicho guante?
a) Se desecha.
b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta
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Cédigo:

ANEXO 06

Fecha:

/ /

GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE BARRERA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO DE INVESTIGACION. Conocimiento y aplicacion de bioseguridad de
barrera en profesional de enfermeria en centro quirdrgico Hospital Alberto Sabogal-

2014.

INSTRUCCIONES: Sr./Sra./Srta. Encuestador/a observe si la ejecucion de
las actividades que se enuncian, las realiza el personal que Ud. esta
evaluando correspondientemente, asimismo es
observaciones pertinentes.

importante anotar las

I. CONTENIDO:

Ne [TEMS A OBSERVAR s | no |9BSERVA
A. Higienizacion de manos quirurgico:
A.1 | Pasos previos
1. Tiene ufas cortas, limpias y sin esmalte
2. Antes del lavado de manos quirtrgico se

retira las joyas de las manos y mufiecas.

3. Usa gorro, botas de quiréfano vy
mascarilla antes de iniciar la
higienizacion de manos.

4, No presenta en el momento infecciones
respiratoria, enfermedades
infectocontagiosa o heridas en las
manos.

A.2. | TECNICA

5. Humedece las manos con abundante
agua en un lapso de 2 a 3 segundos.

6. Coloco jabén meticulosamente en
manos e interdigitalmente.

7. Enjuaga las manos e interdigital.

8. Coloca jabon en antebrazo y codo.

9. Enjuaga el antebrazo y codo.

10. | Utiliza el cepillo durante 5 minutos con
cepillo estérii o esponja y jabon

B antiséptico o soluciéon  antiséptica
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cubriendo la superficie de mis manos
antebrazo y codo: Comienza desde la
porcion distal hasta la proximal del
miembro superior (lecho ungueal, dedos,
cara palmar, cara dorsal de las manos,
mufiecas, antebrazo y codo.

11. | Se enjuaga con abundante agua desde
la porcién distal hasta la proximal.

12. | Se cepilla con solucion antiséptica 5
minutos como la indicada anteriormente.

13. | Se enjuaga con agua y aplica solucién
de alcohol etilico al 70% durante un
minuto.

14. | Mantiene las manos en alto por encima
del codo y fuera del vestido quirdrgico.

15. | Se seca dentro del quir6fano con
compresas estériles, manos,
interdigitales, antebrazo y codo en forma
individual.

16. | Descarta las compresas correctamente.

17. | La higiene de manos que realizd duro 5
minutos.

B. | Calzado de guantes quirdrgico:

18. | Se lava y seca las manos antes de
colocar los guantes.

19. | Lleva las ufias cortas y no utilizo anillos
ni pulseras por peligro de rotura del
guante. :

20. | Se cubre con un aposito cualquier herida
localizada en las manos

21. | Elije el guante del tamafio apropiado,
evitando que esté flojo, especialmente
en la punta de los dedos ya que se
pierde sensibilidad y aumenta el riesgo
de punciones o cortaduras

22. | Abre el paquete de guantes por donde
se indica.

23. | Abre el sobre sin tocar los guantes.

24. | Toma y se coloca el 1° guante en forma
correcta.

25. | Toma y se coloca el 2° guante en forma

correcta.
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26. | Se ajusta correctamente ambos guantes,
y este cubre el pufio del mandilon.

C. | Uso de guantes:

27. | Utiliza guantes en procedimientos que
tiene contacto con fluidos corporales.

28. | Utiliza guantes en el conteo de las gasas
contaminadas con fluidos corporales.

30. | Luego de terminar el procedimiento
quirtrgico, se retira correctamente los
guantes contaminados, antes de tocar
superficies ambientales limpias.

31. | Desecha los guantes en contenedores
especiales con bolsa color rojo.

D. | Uso de mascarillas, botas y gorro:

32. | Utiliza mascarilla cubriéndose la nariz y
la boca.

33. | Utiliza mascarilla cuando usa soluciones
desinfectantes.

34. | Utiliza mascarilla N-95 durante la cirugia
con pacientes infectados.

35. | Utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos especificos que
requieran de su uso

36. | Utiliza las botas dentro de la Unidad.

37. | Utiliza el gorro exclusivamente dentro
del area quirdrgica.

38. | Se coloca el gorro cubriendo el pabellon
auricular.

E. |Uso de mandilones y Ilentes
protectores:

39. | Utiliza mandilones descartables en
cirugias contaminadas y dentro del area
quirargica.

40. | Utiliza los lentes protectores al momento

de realizar los procedimientos
pertinentes (que puedan dgenerar un
accidente laboral por contacto de
secreciones).
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Elimina el

material corto punzante en

recipientes especiales

Luego de usar agujas hipodérmicas, las
coloca en contenedores  rigidos
especiales sin reinsertarlas en su
capuchon.

Maneja de forma segura la aguja sin el
riesgo de exponerse a la sangre o los
fluidos corporales.

Luego de realizar algun procedimiento al
paciente, desecha los guantes

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

Los depositos donde se desechan
material punzo cortante lo ubica en
lugares cercanos y seguros.
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