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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue planteado como investigacion de disefio
descriptivo — correlacional, de corte transversal, con enfoque de tratamiento de datos
cuantitativo. Asi pues, la investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y précticas de bioseguridad en internas de
enfermeria del Hospital San José de la provincia de Chincha en el afio 2017. La muestra
estuvo conformada por 15 internas que cumplieron con los criterios de inclusién. Para
la recoleccion de la informacion se emple6é como método la encuesta a través de un
instrumento a modo de cuestionario, el cual fue disefiado con la finalidad de determinar

el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en las internas de enfermeria.

Los datos obtenidos fueron tratados y sistematizados empleando el software estadistico
SPSS. Los resultados hallados fueron: el 50% de los internos tiene un mediano nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad, el 30% de los internos tiene un buen nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad mientras que el 20% de los internos tiene

un nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad malo.

Se concluye que si bien es cierto, la mitad de las internas de enfermeria que conforman
la muestra del estudio, conoce de buena forma las medidas de bioseguridad, aun la otra
mitad no conoce consistentemente las medidas de bioseguridad, tan importante en la

practica asistencial sanitaria en enfermeria.

Se recomienda programar charlas de capacitacién y sensibilizacién acerca de las
medidas de bioseguridad para las internas de Enfermeria que forman parte del Hospital
San José de Chincha en el afio 2017 en aras de proteger la salud de los pacientes y

principalmente, de las internas mismas.

Palabra clave: Bioseguridad, conocimiento y practicas.
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l. INTRODUCCION

La totalidad de trabajadores en salud en el mundo es superior 40 millones, lo que
representa el 12% de la poblacién econémicamente activa en el mundo, y cada afio esta
cifra aumenta, debido a que anualmente se colegian, al menos en el Perd, un promedio

de 200 enfermeras™.

Por otro lado, de los principales agentes infecciosos a los que esta expuesto el personal
asistencial en salud, ha llamado la atencién, por la tendencia continuada a la exposicion

y por la severidad del cuadro clinico, el VIH, TBC, la Hepatitis B (VHB) y la Hepatitis C2.

Asimismo, la mayoria de las internas de enfermeria, a pesar de tener conocimientos
sobre los riesgos biol6gicos de una mala practica de las medidas de autocuidado,
tienden a practicas inadecuadas en relacion a estas medidas, omitiendo la prevencién

las enfermedades infectocontagiosas provocadas por éstas®.

El Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la ciudad de Ica, el &rea de Epidemiologia,
en el 2015, registra un informe titulado “Accidentes con fluidos biolégicos” en el que se
concluye que el personal de enfermeria son los segundos dentro del personal del

nosocomio, sélo detras del personal de limpieza, en tener accidentes de este tipo*.

En cuanto al Hospital San José de la provincia de Chincha, no se tiene un informe similar
que sirva como antecedente para la formulacion de estrategias de prevencién, no solo
para el personal que labora en este hospital, sino también para los internos de

enfermeria que llegan a apoyar a los servicios.

Por ello, es que el presente trabajo de investigacion se sustenta en el estudio de esta
tematica con la finalidad de crear un antecedente confiable que pueda servir para
orientar las pautas de accion en aras de hacer frente a los posibles accidentes que se
puedan ocasionar en el hospital, especificamente en relacién a los internos de
enfermeria, que repetidas veces, por su inexperiencia, negligencia o desconocimiento,
se accidentan durante la practica asistencial, poniendo en riesgo al paciente y su salud

misma.

Asi entonces, el presente trabajo de investigacion, se compone de los siguientes
subtitulos: Problematica de la investigacién, en el cual se expone la situacién
problematica que inspir6 el disefio y ejecucion de la presente investigacion. Objetivo de

la investigacion, en el cual se determinan los lineamientos de metas a los cuales
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pretende responder la presente investigacién. Marco tedrico, en donde se sustenta
tedricamente la variable de estudio, asi como otras cuestiones relacionadas al estudio,
necesarias para la comprension del mismo. Métodos y procedimientos, el cual describe
el enfoque y pasos secuenciales llevados a cabo para la ejecucion de la investigacion,
asi como para el analisis de los datos. Resultados, en el cual se expresan a modo de
grafico y tablas los datos obtenidos tras el procesamiento de los datos. Conclusiones,
en donde se ponen a discusion los puntos finales llevados a cabo derivados de los
resultados mostrados. Recomendaciones, en el cual se dan una serie de sugerencias a
partir de las conclusiones, para darle solucién a la probleméatica motivo de la presente

investigacion.
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. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

A. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun Ojeda y Narrea (2009), el personal que se encuentra haciendo internado o
practicas en un nosocomio, siempre estara expuesto a diversos contextos que pueden
significar un riesgo para su salud, por ello, lo ideal, es que el practicante de enfermeria
se encuentre sumamente capacitado, no sélo para la atencién sanitaria de calidad, sino

también, para el cuidado de su salud durante la practica asistencial®.

Por otro lado, se evidencia en diversos estudios llevados a cabo en el contexto
internacional y nacional, por ejemplo, en Venezuela, el Hospital Central de Maracay llevé
a cabo un estudio acerca de los riesgos biol6gicos que afectan a los practicantes de
enfermeria que son parte del staff asistencial del centro hospitalario, asi pues, se
encontrdé que el 89% de los practicantes de enfermeria ha tenido contacto directo con
fluido sanguineo, el 67% ha tenido contacto con secreciones orales, mientras que el
80% de los practicantes de enfermeria no se lava las manos antes de ingresar a sala de
operaciones. Se concluye que la mayoria de los practicantes de enfermeria del Hospital

Central de Maracay se encuentran vulnerables a infecciones y accidentes biolégicos®.

Por otro lado, en Colombia, en la Universidad Tecnolégica de Pereira, se efectué un
estudio descriptivo en el afio 2001, el cual encontr6 que de los 223 estudiantes de
enfermeria en periodo de practicas pre — profesionales, el 31% habia sufrido un
accidente bioldgico, para quienes fue necesaria la aplicacién de la profilaxis Post —
exposicion. La conclusion a la que llegd este estudio, fue que los estudiantes de
enfermeria evaluados no tienen aun la preparacion necesaria para reducir las
posibilidades de la ocurrencia de un accidente biolégico, que atente contra su propia
salud. El estudio recomienda la promocién de la cultura del auto — cuidado asi como la
capacitacion permanente a los practicantes de enfermeria previo acceso a una situacion

de riesgo en el contexto asistencial’.

A nivel nacional, en 2005, algunos universitarios de quinto y sexto afio de medicina de
la Universidad Privada Cayetano Heredia, tuvieron la idea de efectuar un estudio para
determinar el grado de conocimientos sobre enfermedades, concluyendo que la mayoria

de internos (94%) tiene conocimientos sobre bioseguridad?.
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Asimismo, Diaz, Cadena y Afanador (2002), realizaron una encuesta anénima en la cual
los asistentes, enfermeros (as) todos (as), al XVII Congreso Cientifico Internacional de
la Federacion de Estudiantes de Medicina, tuvieron que responder preguntas cerradas
relacionadas a la bioseguridad. A través de ello, hallaron que el 47%, habia estado en
contacto con sangre o liquidos corporales en algin momento, por otro lado, el 30% de
dichos accidentes fueron considerados de alto riesgo. Ademas, ninguno recibid
profilaxis post - exposicion. Este estudio concluy6 en el gran peligro a los cuales se

encuentran vulnerables los practicantes de enfermeria en el Per(®.

Por otro lado, Aguilar (2009), efectud un estudio que tenia por objetivo determinar la
calidad de los conocimientos sobre medidas preventivas de enfermedades producidas
por contacto con fluidos corporales en los practicantes de enfermeria en el Hospital
“Virgen de Fatima” en la ciudad de Chachapoyas en el afio 2007. Los resultados refieren
que el 78% de los internos de enfermeria, tienen conocimientos suficientes sobre
medidas preventivas de enfermedades por contacto con fluidos corporales, asimismo,
el 15% presenta conocimientos deficientes y solo el 7% tiene conocimientos

excelentes™®.

Por su parte, Cama (2004), efectu6 una tesis relacional en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en la ciudad de Lima, en el cual concluyé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel del conocimiento y las practicas de bioseguridad en
enfermeras del nosocomio mencionado. Concluye pues, que el conocimiento acerca de
las medidas de bioseguridad de las profesionales enfermeras, no implica
necesariamente su correcta practica durante su labor asistencial, en efecto, poniendo

en riesgo su salud*?.

Finalmente, Aspilicueta (2011), en su estudio “Importancia de la bioseguridad en la
practica asistencial’, concluye que el 60% de los accidentes bioldgicos de los
practicantes de enfermeria ocurridos en los hospitales durante la practica asistencial, no
conocian profundamente las medidas de bioseguridad necesarias para practicar salud
asistencial, por otro lado, el 40% de ellos, conocian las medidas de bioseguridad, sin

embargo, no las ponian en practica?.
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B. FORMULACION DEL PROBLEMA

I PROBLEMAS GENERALES

v ¢, Cudl es la relacion existente entre el nivel del conocimiento y las préacticas de

bioseguridad en las internas del Hospital San José de Chincha en el 2017?

ii. PROBLEMAS ESPECIFICOS

v' ¢ Cudl es el nivel de conocimientos de bioseguridad en las internas del Hospital
San José de Chincha en el 2017?

v' ¢ Cuales son las practicas de bioseguridad de las internas del Hospital San José
de Chincha en el 20177

C. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, se justifica en que el Hospital San José de la
provincia de Chincha, no se tiene antecedentes de investigaciones similares, omitiendo
la importancia de un requisito tan importante para una atencion sanitaria de calidad,
como lo es, la bioseguridad en el personal de salud, especificamente en las

profesionales enfermeras.

Por otro lado, las infecciones componen un factor de peligro importante en los
hospitales, de hecho, Guillén (2003), concluye que los hospitales de toda Latinoamérica
son centros de trabajo de alto riesgo, a causa de la multiplicidad de riesgos a los cuales

se exponen los practicantes y trabajadores de salud?*?.

En este sentido, se entiende que el personal de salud pueden ser vulnerables o estar
altamente expuestos a coger enfermedades al momento de ejercer su labor asistencial,
por ello, es que surge la inquietud de estudiar, cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento y la puesta en practica de las medidas de bioseguridad, dispuestas por el
MINSA en el Manual de Bioseguridad (2004), teniendo en cuenta la enorme prevalencia

de VIH — SIDA y Hepatitis B o C, en base a su naturaleza infecto — contagiosa por
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contacto de fluidos, el cual, puede darse a causa de un accidente durante la practica

asistencial's.

Asi pues, el nivel del conocimiento de las medidas de bioseguridad para el autocuidado,
es sumamente fundamental, en aras de orientar la proteccién de la salud de las internas
de enfermeria, asi como de los pacientes; sin embargo, estos conocimientos han de ser
puestos en practica para una eficaz y eficiente proteccion de la salud de las mismas

internas de enfermeria a la luz de continuar su carrera de la mejor forma posible.

Ademas, tras la revisién de los estudios relacionados a la tematica que compete al
presente trabajo de investigacién, se evidencia que hay un porcentaje elevado de
internos en el Perd y Latinoamérica que sufre accidentes biolégicos en su practica
asistencial, constituyendo este asunto, para la institucion sanitaria, un problema, de
relevancia, dada la posibilidad de transmision de enfermedades por este tipo de
accidentes, donde puede existir el contacto directo con fluidos infecto — contagiosos.

Por lo descrito, la razén del disefio y ejecucién del presente estudio es contribuir a que
las internas de enfermeria del Hospital San José de la Provincia de Chincha identifiquen
la problemética de riesgo durante su periodo de internado, reduciendo e inhibiendo la
posibilidad de ocurrencia de infecciones intrahospitalarias para mejorar las condiciones
de su formacioén, fortaleciendo la ensefianza por competencias segun los resultados del
presente estudio. Asimismo, la idea del presente estudio, es optimizar la calidad de la
atencion sanitaria a través del quehacer diario de la interna de enfermeria en el

cumplimiento de sus funciones.

Ademas, a nivel legal, la misma Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, refiere
la importancia de la garantizacion de la bioseguridad en centros de trabajo en el cual se
tenga el riesgo de tener contacto con fluidos infecto — contagioso. Por lo que resulta,
necesario, conocer que tanto practican las enfermerias las medidas de bioseguridad, en

aras de darle cumplimiento a esta norma legislativa4.

Por otro lado, la ejecucion de esta investigacion es fundamental en aras de ampliar el
conocimiento acerca de la relacién existente entre el nivel de conocimiento y practica de
las medidas de bioseguridad en una poblacién, aparentemente vulnerable, como lo son,

las internas de enfermeria.

Asi también, el presente trabajo de investigacion es relevante para el Hospital San José
de Chincha, en la medida que se realiza un diagnéstico sobre los factores de riesgo
existentes y también porque revela las deficiencias organizacionales en materia de

mantenimiento e higiene.
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D. HIPOTESIS

Ho: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad en las internas de Enfermeria del Hospital San José de Chincha en el
afio 2017.

Hi: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
medidas de bioseguridad en las internas de Enfermeria del Hospital San José de
Chincha en el afio 2017.
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E.

VARIABLES

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Es el contenido
cognitivo relacionado
con estrategias
encaminadas a reducir
el riesgo de un posible
dafio a la propia salud
durante un proceso de

atencion en salud.

Respuestas al
Cuestionario de
Conocimientos
sobre las préacticas
del bioseguridad
segun el MINSA.

Cuestionario de
Conocimientos sobre las
practicas del
bioseguridad segun el
MINSA.

DEFINICION DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTAL
= Concepto
Lavado de manos S
= Principios

Barreras de

proteccion

= Lavado de manos
= Tipos de barreras
protectoras

= Procedimientos
invasivos

= Protecciones de

aislamiento

Uso de equipos y

materiales

e Clasificacion de

equipos y materiales
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Limpieza,
descontaminacion y

desinfeccion.

Manejo y eliminacion

Clasificacion de

residuos

de residuos Manejo y eliminacion
de residuos
Prevencion
Clasificacién
oL Evaluacion
EXxposicion

Accion frente a un
incidente con

exposicion a fluidos.
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PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DEFINICION
INSTRUMENTAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Accién encaminada a
reducir el riesgo de un
posible dafio a la
propia salud durante un
proceso de atencién en

salud.

Marcas en la lista
de verificaciéon de
ejecucion de
practicas de
bioseguridad para
internas de

enfermeria.

Lista de verificacion
de practicas de
bioseguridad para
internas de

enfermeria.

Barreras de protecciéon

= |[avado de manos

= Uso de barreras
protectoras (mascarilla,
guantes, bata)

= Accion en

procedimientos invasivos

= Protecciones aislantes

Procesamiento de equipos

y materiales

= Clasificacion de equipos
y materiales

= Limpieza,
descontaminacion y

desinfeccién

Manejo y eliminacion de

residuos

= Clasificacion de residuos
= Manejo y eliminacion de

residuos
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Exposicion ocupacional

Prevencioén
Clasificacion

Evaluacioén

Atencién de un accidente

con exposicion a sangre.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre el nivel del conocimiento y las practicas de

bioseguridad en las internas del Hospital San José de Chincha en el 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimientos de bioseguridad en las internas del Hospital
San José de Chincha en el 2017.

Identificar las practicas de bioseguridad de las internas del Hospital San José de
Chincha en el 2017.
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IV. MARCO TEORICO
4.1. BIOSEGURIDAD

Etimolégicamente, bioseguridad proviene de “bio” del vocablo griego bios que significa
vida, y seguridad, vocablo castellano que se significa libre de dafio o peligro. Por lo

tanto, bioseguridad es la seguridad para que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

Para la OMS (2005), la bioseguridad es un conjunto de medidas en aras de proteger la
salud, frente a riesgos quimicos, fisicos y biolégicos, a los cuales el personal de salud

se expone durante el desempefio de sus funciones*®.

Segun el MINSA (2004), el Manual de Bioseguridad define la bioseguridad como el
conjunto de acciones y medidas minimas a ser adoptadas, con el objetivo de reducir o
inhibir los riesgos de salud para el propio profesional, el paciente, la comunidad y el
medio ambiente durante la practica asistencial en salud, los cuales pueden ser

ocasionados por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos?®.

Por su parte, Aguilar-Elena et.al. (2015) se refieren a la bioseguridad como el conjunto
de normas y acciones de prevencion que deben ser adoptadas por el personal que
trabaja en servicios de salud, en aras de evitar el contagio de enfermedades por la

exposicién a agentes infecciosos?’.

En resumen, la bioseguridad redne al conjunto de acciones, estrategias y conductas que
el personal de salud debe adoptar y tomar en aras de evitar ser infectado por cualquier
agente patodgeno infecto — contagioso al cual pueda ser expuesto durante su practica

sanitaria asistencial.

4.2. PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

Segun la OMS (2005), los principios de la bioseguridad en la atencion de la salud, se
fundamentan en que el personal de salud considere en todo momento que cualquier
paciente esta potencialmente enfermo o infectado'®, por lo que se debe de tener en

cuenta el intercambio de fluidos orgénicos de:
-De paciente a personal asistencial.
-De paciente a paciente.

-De personal asistencial a paciente.
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Por otro lado, se deben de tener en cuenta los principios de bioseguridad, los cuales
son: universalidad, empleo de barreras protectoras y control de desechos, los cuales se
pueden representar y describir en el siguiente gréfico:

GRAFICO N° 01

Las normas de
bioseguridad se deben
aplicar por todo el personal

de salud, sin excepcion,
con todos los pacientes,
indiscriminadamente.

Se debe de evitar a toda
costa, el intercambio o

contacto directo con fluidos Se debe suprimir

correctamente todo
material contaminado

a través del uso de medios
de proteccion de barreras
(guantes, lentes, etc).

4.2.1. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los equipos de proteccion
personal estan constituidos por instrumentos o recursos de proteccion personal
(EPP) con la finalidad de ser empleados por el trabajador para que lo proteja de
posibles riesgos o peligros que puedan amenazar su integridad fisica 0 mental, asi

como cualquier complemento destinado al mismo fin®.
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4.2.1.1. EMPLEO DE BARRERAS

Segun el MINSA (2006), el empleo de barreras es una de las medidas mas

eficaces de proteccidon y seguridad contra el contacto directo con agentes

patdgenos. Este medio consiste en emplear una barrera externa sea de tipo

guimico y/o fisico cuando se estd en riesgo potencial de contacto directo o

manipulacion de fluidos?.

TABLA N° 03

BARRERAS FiSICAS

MEDIO DE
BIOSEGURIDAD

DESCRIPCION

CONSIDERACIONES

Es un recurso de proteccion

que otorga una barrera

Asegurarse de que el gorro
esté en buenas
condiciones y sea nuevo

(desechable).

efectiva contra gotas de Colocar el gorro para cubrir
GORRO sangre y saliva que pueden ser cabello y orejas.
expulsadas desde la boca del Al retirarlo se debe sujetar
paciente hacia el cabello del por la parte interna.
personal de salud. El gorro debe retirarse
inmediatamente al salir del
area de atencion.
Asegurarse de que el
guante sea desechable.
Los guantes son instrumentos Asegurarse de que el
GUANTES de proteccion de barrera guante sea de la talla del
empleados en la atencién personal de salud.

sanitaria, los cuales deben ser

cambiados por cada paciente y

Los guantes deben

colocarse desde la base del
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para cada procedimiento en

salud.

guante tirdndolo  hacia
abajo, y asegurandose de
gue se ajuste a los dedos.

Para retirar los guantes se
desde las

deben tomar

puntas de los dedos
tirandolos hacia afuera sin

tocar el lado contaminado.

RESPIRADORES
Y MASCARILLAS

Esto se wusa mayormente

cuando existe riesgo de
infeccion a través de bacilos o
agentes patogenos infecto —

contagiosos por aire.

Emplear el respirador con
los elasticos por debajo del
dorso de la mano.
Colocarlo en el rostro,
tapando la nariz y boca,
ademas del clip nasal sobre
la nariz, con la otra mano,
colocar el elastico inferior
en el cuello. Luego pasar el
elastico por la nuca.

Una vez colocado el
respirador, se ha de
moldear el clip nasal
ejerciendo presién con las
dos manos, partiendo del
centro.

Se debe hacer los mismos
procedimientos para
retirarlo, pero de forma

inversa.

Emplear el mandil o bata
dentro de sala de
operaciones, piso  de

internamiento o sala de

16| Pagina




El empleo de mandiles o batas
es un recurso de proteccion

esencial contra las

emergencias,
principalmente.

= Asegurarse de que el

salpicaduras de  sangre, mandil sea de uso
fluidos corporales o materiales desechable.
MANDILES de desechos. Ademas, evitan | = Quitarse el mandil
(BATAS) gue los microorganismos del inmediatamente al salir del
cuerpo del personal de salud area de salud en donde se
ropa lleguen al paciente. ha tenido contacto con
fluidos organicos.
TABLA N° 04
BARRERAS QUIMICAS
MEDIO DE .
SEGURIDAD DESCRIPCION CONSIDERACIONES
= Quitar todo material de la
mano, joyas, aros.
El lavado de manos consiste | =Evitar ufas largas vy
en remover la suciedad y | pintadas.
reducir los microorganismos | = Mojar las manos con
gue se encuentran en la piel. abundante agua.
LAVADO DE Es una accion de proteccion | = Cubrir toda la mano con
MANOS esencial para evitar la| jabon anti — bacterial y

transmision de gérmenes y
bacterias, y asi evitar las
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. Se debe
de practicar antes y después

de brindar atencion de salud.

frotar entre los dedos.
= Frotar las palmas de las

manos entre si.

=Luego enjuagarse las
manos con abundante
agua.
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= Secarse con una toalla

desechable.

= Higiene de la piel para
Los antisépticos son procedimientos  clinicos
sustancias quimicas con | con naturaleza invasiva.

efecto antimicrobiano o anti— | =Para la atencion de

bacterial aplicables a tejidos | pacientes

ANTISEPTICOS | vivos que necesitan inmunodeprimidos o con
proteccién sanitaria especial, presencia de factores de
como por ejemplo en la| riesgo de infeccion
disminucion de la | intrahospitalaria.

colonizacién de gérmenes en | = Posterior a la manipulacion
la piel en la preparaciéon pre — | de material contaminado.
operatoria del paciente.

4.2.2. PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Las préacticas de bioseguridad tienen que ver con la acciéon de ejecutar las medidas
necesarias para garantizar la proteccion de la salud del personal de salud, y en el caso

que al presente trabajo de investigacion compete, a la profesional enfermera.

Para Rojas (2015), en el ambito de salud, la ejecucion o las practicas de bioseguridad
se estructuran esencialmente en la valoracién o medicion de las acciones sustentadas
en los conceptos de bioseguridad propuestos por el MINSA para una atencion sanitaria
segura. Ademas, este mismo autor pone énfasis en que aquel personal de salud que
practica la bioseguridad en todo momento, da muestra de su calidad profesional y

vocacion de servicio?L.

Por otro lado, Aguiar (2004), dice que no sélo es importante que un personal de salud
conozca las medidas de bioseguridad, sino también que es necesario que deba ponerlas

en practica para garantizar una atencion en salud de calidad®2.
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Asi también, Choque, Quispe y Huamani (2013), concluyen en su tesis de pregrado,
que de nada vale conocer las medidas de bioseguridad si es que éstas no se ponen en
practica. Esta conclusion es importante, ya que le da la importancia necesaria a las
practicas de bioseguridad dentro del &mbito de salud, con la finalidad de proteger la
salud del personal de salud y del paciente, en virtud, de que cada persona tiene una

familia detras de la cual tiene que cuidar?.

4.2.3. CONOCIMIENTOS DE LA BIOSEGURIDAD

Segun Conccari (2001), el conocimiento es una construccién cognitiva que tiene como
finalidad comprender, explicar y actuar sobre un contexto real. No es un conocimiento

absoluto, sino mas bien, es dindmico, por lo que esta sujeto a re-construcciones?*,

Por su parte, Bunge (1985), define al conocimiento como un conjunto de contenidos de
ideas y conceptos acerca de una realidad, los cuales pueden ser actualizados, segun la

experiencia del sujeto o estimulos cognoscentes?.

Por otro lado, Salazar Bondy (1990), se refiere al conocimiento como un ente bifasico,
el cual se inicia con el acto de conocer el producto o como un contenido el cual se

adquiere tras la experiencia y aprendizaje del sujeto®.

Especificamente, en cuanto a los conocimientos de la bioseguridad en el &mbito de la
salud, Taype y Ferndndez (2010) se refieren a éste como el conjunto de contenidos
mentales en relacion a las medidas de bioseguridad necesarias para el cuidado y

proteccion de la salud del propio personal de salud?’.

Para Lépez (2002), el acto de conocer las medidas de bioseguridad, es el paso inicial
para una correcta atencion en salud, de modo que los profesionales de la salud, deben
preocuparse por conocerlos, dandole la misma relevancia que los procedimientos de

atencion clinica?8.

Cuyubamba (2004), en su tesis de postgrado para optar el titulo profesional de
especialista en enfermeria intensivista, propone la medicibn cuantitativa del
conocimiento acerca de la bioseguridad que un personal de salud, a través de un
cuestionario estructurado por reactivos a modo de afirmaciones, en el cual el sujeto
puede responder a través de una escala Likert?®. Esta propuesta fue una de las primeras

en el Perd, en validar la medicion cuantitativa de un constructo moderno como el
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conocimiento en relacion a las medidas de bioseguridad, con énfasis en la necesidad
de que el profesional de salud disponga del conocimiento, en aras de una practica
asistencial de calidad.

En el presente trabajo de investigacion, se toma como referencia los conceptos
anteriores, para el disefio de un cuestionario que valore cuantitativamente el nivel de
conocimiento que pueda tener la enfermera como personal de salud en su condicion de

practicante asistencial.
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V. METODOS O PROCEDIMIENTOS

En este apartado se detalla el procedimiento metodolégico llevado a cabo para el disefio
y ejecucién de la investigacion, teniendo en cuenta los instrumentos empelados, la

poblacion de estudio y la forma de procesamiento de los datos.

5.1. TIPOY DISENO

El presente trabajo de investigaciébn se ubica dentro de las investigaciones no
experimentales, en las cuales no se manipulan las variables 0 no se ejerce influencia
externa sobre ellas; tiene un enfoque cuantitativo, ya que se pretende medir
cuantitativamente las variables de estudio; por otro lado, el corte de la investigacion es
transversal, ya que se ejecuta el estudio en un Unico momento; asimismo, el disefio de
la investigacion es descriptiva — correlacional ya que pretende describir la variable en

su entorno natural y posterior a ello, analizar la posible relacion entre ellas.

5.2. TECNICAS Y/O METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion emplea el instrumento como método de recoleccién de datos.
Asi pues, se ha disefiado un cuestionario para la exploracibn de la variable
“conocimiento de las medidas de bioseguridad” y una escala Likert para la medicién de

la variable “practicas de las medidas de bioseguridad”.

El cuestionario para la exploracién de la variable “conocimiento de las medidas de
bioseguridad” ha sido aplicado por la investigadora directamente hacia las internas de

enfermeria; el tiempo de duracion del mismo es aproximadamente de 15 minutos.

Por otro lado, la escala a modo de lista de chequeo para la medicion de la variable
“practicas de las medidas de bioseguridad”, fue entregada a los supervisores de las
internas de enfermeria del Hospital San José, para que escojan una jornada de atencion

“al azar” y evaluen a las internas, observacionalmente, sin que ellas sepan.
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5.2.1. CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Este cuestionario esta compuesto por tres partes. En la primera parte se hace una
presentacion del instrumento, donde se describe la finalidad del mismo y la forma
de respuesta que debe tener. En la segunda parte, se hace solicitan los datos de la
interna de enfermeria participante del estudio. En la tercera se presentan los items
a modo de afirmacion por completar, brindandole al participante cuatro alternativas

de respuesta para marcar.

Este cuestionario ha sido disefiado en base al Manual de Bioseguridad del MINSA
(2005) y validado criterialmente a través del juicio de expertos, el cual se encuentra
conformado por 5 profesionales. En cuanto a la validez de constructo, se empleo el
Coeficiente de Correlacion de Pearson, en el cual se obtuvo que todos los
resultados presentan r = 0.2; en lo que comete a la confiabilidad, se usé la formula
alfa de Cronbach (a = .88), asi pues se evidencia que el valor alfa es superior a .65,

por tanto se concluye que el instrumento es altamente confiable.

5.2.2. LISTA DE CHEQUEO DE PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Esta lista de chequeo o “check list”, es una guia observacional estructurada en la
cual el médico supervisor de la interna de enfermeria marca, de acuerdo a lo que
observa, las acciones relacionadas a la bioseguridad, que son practicadas por la
interna de enfermeria durante su periodo de practicas pre — profesionales,

especificamente, cuando se hace labor asistencial.

Este instrumento esta compuesto por dos dimensiones: barreas fisicas y barreras

quimicas, la primera dimension se mide con 10 items y la segunda con 7.

La validez de criterio se efectué a través del juicio de expertos, a través de 5

profesionales. Estos puntajes fueron sometidos a una evaluacion binomial.

En cuanto a la validez de constructo, ésta se hizo por medio del Coeficiente de

Correlacion de Pearson, en donde se obtuvo r = .2.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se empled el Test K-r (Prueba de
confiabilidad de Kuder — Richardson), obteniendo como una buena confiabilidad del
instrumento (K-r = .67).

5.3. POBLACION

La poblacion estar4 conformada por 25 internas de enfermeria que se encuentran
efectuando sus préacticas pre — profesionales en el Hospital San José de la provincia de
Chincha durante el 2017.

TABLA N° 05

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Internas de enfermeria del Hospital | e Internas de enfermeria que se
San José de Chincha. encuentre de vacaciones Yy/o

descansos.

¢ Internas de enfermeria del Hospital
San José de Chincha que acepten | o Internas de enfermeria que no

ser participes del estudio. acepten participar del estudio.

5.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se uso el software estadistico SPSS en la version
20.0.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos, se aplicd técnicas estadisticas

descriptivas para la descripcion de las variables, como las frecuencias y porcentajes.

En cuanto al cumplimiento del objetivo general, se considerd aplicar la estadistica no
paramétrica con los datos obtenidos, asi entonces, se aplicO una distribucion de

probabilidad continua con un parametro k para representar los grados de libertad de la
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variable, a través de la prueba de distribuciéon de Pearson Chi Cuadrado (X?) para
analizar la relacion existente entre la variable “nivel de conocimiento de medidas de

bioseguridad” y la variable dependiente “practicas de medidas de bioseguridad”.

24| Pagina



VI. RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA N° 06
SEXO %
Masculino 4 10.3
Femenino 35 89.7
TOTAL 39 100
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA n %
Privada 31 79.5
Estatal 8 20.5
TOTAL 39 100

En la Tabla N° 06, se evidencia que el 10.3% de internos de enfermeria son de sexo

masculino (n = 4), mientras que el 89.7% son de sexo femenino (n = 35). Asimismo, el

79.5% de la poblacion de internas de enfermeria consideradas para el presente estudio,

provienen de una universidad privada (n = 31), mientras que el 20.5% proviene de una

universidad estatal (n = 8).
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6.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

TABLA N° 07
NIVEL DE CONOCIMIENTO n %
Bajo 14 359
Medio 14 359
Alto 11 282
TOTAL 39 100

En la Tabla N° 07, se observa que el 35.9% de la poblacién de estudio (n = 14), tiene
un bajo conocimiento sobre medidas de bioseguridad; el 35.9% de la poblacién de
estudio (n = 14), tiene un nivel de conocimiento medio; asimismo, el 28.2% de la
poblacién de estudio (n = 11), tiene un nivel de conocimiento alto.

GRAFICO N° 02

B Bajo mMedio DAl
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6.3. PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

TABLA N° 08
PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD n %
Adecuada 11 28.2
Inadecuada 28 71.8
TOTAL 39 100

Tras el andlisis de los datos de las listas de chequeo entregadas a los supervisores de
las internas de enfermeria del Hospital San José de la provincia de Chincha, se ubicaron
los datos obtenidos en la tabla N° 08.

Asi pues, el 28.2% de las internas de enfermeria practican adecuadas medidas de
bioseguridad en cuanto a las uso de barreras fisicas (n = 11); sin embargo, el 71.8% de
internas de enfermeria practican inadecuadas medidas de bioseguridad en relacion al
uso de barreras fisicas (n = 28).

GRAFICO N° 03

B Adecuada ©OInadecuada
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6.4. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PRACTICAS DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD % n % n % n %
ADECUADAS 5 35.7 3 21.4 3 27.3 11 28.2

INADECUADAS 9 643 11 78.6 8 727 28 718

TOTAL 14 100 14 100 11 100 39 100

X?= .67 p =.07200122 GL=1 N.C.= 95%

En la tabla N° 09, se detalla la relacién entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y las practicas de medidas de bioseguridad de las internas de enfermeria
que ejecutan sus practicas pre — profesionales en el Hospital San José de Chincha en
el 2017, a través del analisis no paramétrico de distribucién Chi Cuadrado o Ji Cuadrado
con un nivel de confianza del 95% y con un grado de libertad de 1, mediante el cual se
obtiene una probabilidad no significativa (p =.072001221). Lo que indica, desde ya, una
correlacion no significativa entre las variables de estudio, teniendo en cuenta que si p >
.05 el resultado no es significativo, es decir, se acepta la hipétesis nula de independencia
y por tanto se concluye que las variables de estudio son independientes, entonces, no

existe una relacién alguna entre ellas.

Asi pues, se observa que del 100% de la poblacién de estudio, es decir, de internas de
enfermeria (n = 39), el 35.7% de aquellas que tienen un nivel de conocimiento bajo en
relacion a las medidas de bioseguridad (n = 5) practican adecuadamente las medidas
de bioseguridad, a diferencia del 64.3% de internas de enfermeria (n = 9), quienes
teniendo el mismo nivel de conocimiento, practican inadecuadamente las medidas de

bioseguridad.
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En cuanto a las internas de enfermeria que tienen un nivel de conocimiento medio de
las medidas de bioseguridad, se sabe que el 21.4% de ellas (n = 3), practican
adecuadamente las medidas de bioseguridad, mientras que el 78.6% restante (n =11),
practica inadecuadamente las medidas de bioseguridad.

Asimismo, de las internas de enfermeria que poseen un alto nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, el 27.3% (n = 3) practica adecuadamente las medidas de
bioseguridad, sin embargo, el 72.7% de las internas de enfermeria (n = 8), practica
inadecuadamente las medidas de bioseguridad.

GRAFICO N° 04
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VII.

A.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La poblacién de estudio estuvo constituida por 4 internos de enfermeria varones

y 35 internas de enfermeria mujeres.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 31 internas de universidades

privadas y 8 internas de universidad estatales.

El 35.9% de la poblacién de estudio tiene un nivel de conocimiento bajo acerca
de las medidas de bioseguridad, ademas una proporcion igual a esta tiene un
nivel de conocimiento medio, mientras que el 28.2% de la poblacion de estudio

tiene un nivel de conocimiento alto.

El 28.2% de la poblacion de estudio, practica adecuadamente las medidas de
bioseguridad, mientras que el 71.8%, practica inadecuadamente las medidas de
bioseguridad.

Tras el andlisis chi cuadrado, se halla que no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad entre las
internas de enfermeria del Hospital San José de Chincha en el 2017 (X?p > .05).

Por tanto se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

De los resultados se puede concluir que, en la poblacion estudiada, no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de
bioseguridad, lo que se interpreta que ambas son variables independientes, de
modo que si una interna sabe poco o mucho sobre medidas de bioseguridad,
€S0 Nno quiere decir que necesariamente practicara medidas de bioseguridad

durante sus procedimientos asistenciales en salud.
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B.

RECOMENDACIONES

No sélo es necesario que las internas de enfermeria conozcan acerca de las
medidas de bioseguridad, también es necesario que las practiquen. Ya que como
se ha evidencia en la presente investigacion, no existe relacion entre el nivel de

conocimiento y las préacticas de medidas de bioseguridad.

Se recomienda efectuar estudios de naturaleza experimental en el cual los
supervisores puedan tener la facultad de desarrollar capacitaciones de induccién
a las internas, resaltando la importancia del conocimiento y de las practicas de

las medidas de bioseguridad.

Realizar estudios similares al presentado, pero con otras poblaciones, médicos,
enfermeras, personal de limpieza, etc, en aras de optimizar la calidad de atencion

en salud del Hospital San José de la provincia de Chincha.

Considerar los resultados de la presente investigacion para disefia programas
de capacitacién constante a todo el personal de salud que labora en el

nosocomio chinchano.
Efectuar investigaciones con un disefio descriptivo — explicativo para constatar
cuales son los factores asociados al bajo nivel de conocimiento o a las practicas

inadecuadas de las medidas de bioseguridad.

Disefiar sistemas de monitoreo y supervision sistematizados de aplicaciéon

permanente dirigido a las internas de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO A

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PRACTICAS DEL
BIOSEGURIDAD

Recibe mi cordial saludo, quien se dirige a ti, es la Bachiller en Enfermeria Fatima
Ochoa Pachas, egresada de la Universidad Auténoma de Ica; actualmente me
encuentro desarrollando una investigacion que lleva por titulo: RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN INTERNAS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE LA PROVINCIA DE CHINCHA EN EL 2017, con el fin de optar al titulo

profesional de Licenciada en Enfermeria.

Asi pues, te invito a que me apoyes respondiendo el siguiente cuestionario bajo
la modalidad anénima. Este cuestionario es parte de la investigacion que me
encuentro desarrollando, por lo que tus respuestas sélo y Unicamente seran

empleadas para fines académicos.

Desde ya, te agradezco tu participacion.

Por favor, completa los siguientes datos, marcando con una “X” de acuerdo a i

misma (0):
SEXO Masculino () Femenino ()
UNIVERSIDAD DE Privada ( ) Estatal ( )
PROCEDENCIA

Ahora, te presento algunas preguntas en relacion a la BIOSEGURIDAD, por
favor respondelas encerrando con un circulo (O), la alternativa que consideras
es la correcta, en base a la interrogante que se te formula.
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¢, Qué es es la bioseguridad?

A. Conjunto de medidas efectivas para difuminar, inhibir y eliminar cualquier
agente patdgeno durante la practica asistencial.

B. Conjunto de leyes gubernamentales para hacer frente a la propagacion
de riesgos y peligros biologicos en la comunidad, a nivel de visitas
domiciliarias.

C. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal de
salud y paciente en la practica asistencial.

¢,Cudles son los principios de la bioseguridad?

A. Universalidad, Proteccion y Control de infecciones.

B. Universalidad, Control de residuos y Control de infecciones.

C. Universalidad, Control de infecciones y Barreras protectoras.

¢,Cudl es el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?
A. Descontaminacion, cepillado, lavado, secado, desinfeccion.

B. Descontaminacion, enjuague, secado y esterilizacion.

C. Descontaminacion, esterilizacién, cepillado, enjuague y desinfeccion.

¢Cudl es la clasificacion de los materiales sanitarios segln su riesgo?

Relaciona.
No critico Bisturi, agujas.
Critico Estetoscopio, termémetro, prendas de

vestir, chatas.

_ N Especulo vaginal, endoscopio,
Semi — critico _ _
laringoscopio.
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5. ¢Cudl es el grado de esterilizacion que le corresponde a cada material
(expresado por riesgos)? Relaciona.

Esterilizacion alta Semi — critico
Esterilizacion media No critico
Esterilizacion baja Critico

6. ¢Cudles son las principales vias de transmisiéon de enfermedades?
A. Por gotas, via aérea y por contacto directo.
B. Via aérea, via digestiva y por contacto directo.
C. Via aérea, por gotas y via digestiva.
7. ¢Cudl es el recurso mas apropiado para el lavado de manos?
A. Jabdn antiséptico
B. Jabon liquido convencional
C. Jabdn
8. ¢Cudl es el recurso mas apropiado para el lavado de manos?
A. Maquina secadora de aire célido.
B. Toalla de tela.
C. Toalla de papel.
9. ¢Cuanto es el tiempo recomendado para un buen lavado de manos?
A. Menor a 6 segundos
B. Mayor a 11 segundos
C. Entre 7y 10 segundos

10. Sefala verdadero (V) o falso (F) segln corresponda:

A. No siempre es necesario lavarse las manos después de
cada procedimiento.

B. Siuso guantes estériles, ya no tengo porqué lavarme las
manos.

C. Es necesario lavarse las manos después del
procedimiento, aunque haya usado guantes estériles.

D. Solo me debo de lavar las manos, después de haber
manipulado equipos que hayan tenido contacto directo
con superficies contaminadas o con el paciente.

E. Siestoy haciendo varios procedimientos diferentes, pero
con el mismo paciente, no es necesario que me lave las
manos entre cada procedimiento.

F. Sitengo contacto directo con fluidos corporales (sangre)
pero tengo guantes, no es necesario que me lave las
manos.
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11. Por favor, seiiala en cada casillero, con un “Si” o “No” la medida de
proteccion segun la clase de aislamiento que se debe emplear para
reducir el riesgo de infecciones nosocomiales:

Lavado Manejo de
Mascara | Mandil | Guantes de articulos
manos | contaminados

Tipo de Habitacién
aislamiento individual

EJEMPLO: SI SI NO Sl NO SI

Contacto

Respiratorio

Entérico

Secreciones

y
excreciones

12. ¢ Cual es el componente para definir el tipo de propagacién del agente
causal de enfermedades infecto — contagiosas?

A. Huésped y agente
B. Mecanismo de transmision
C. Reservorio

13. ¢(Cudl es el tipo de exposicion a fluidos corporales donde se realiza el
monitoreo médico estricto?

A. Clase | -1l

B. Clase |
C. Clase lll -1

14. ¢ Cual es el color de la bolsa donde ubicarias el material contaminado?
A. Bolsa amarilla

B. Bolsa roja
C. Bolsa negra
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ANEXO B

LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
PARA INTERNAS DE ENFERMERIA

Reciba mi cordial saludo, quien se dirige a usted, es la Bachiller en Enfermeria
Fatima Ochoa Pachas, egresada de la Universidad Auténoma de Ica;
actualmente me encuentro desarrollando una investigacién que lleva por titulo:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PROVINCIA DE CHINCHA EN EL 2017, con el fin
de optar al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Asi pues, lo invito a apoyarme completando esta lista de verificacion, durante su
supervision a las internas de enfermeria que usted tiene a su cargo. Cabe
destacar, que por tratarse de una investigacion, la informacién obtenida de este

instrumento, ser4 empleada Unicamente para fines académicos,

Desde ya, le agradezco su participacion.

ACTIVIDAD Sl NO

Se lava las manos entre cada procedimiento, asi sea con

un mismo paciente.

Usa medios de proteccion fisica frente a cada

procedimiento.

Esteriliza correctamente los instrumentos

Desecha correctamente los instrumentos

Conoce acerca de los principios de bioseguridad
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ANEXO C

JUSTIFICACION ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO

ESCALA K
1 A 91-1 Muy alto
71-.90 | Alto
.56 -.70 Medio
46 - .55 Regular
o .26 - .45 Bajo
0-.25 Muy bajo
P =20k
—>
K Avariante = P A variante
K P
K_2
1 20
ESCALA K
19-20 Muy alto
P(K) 15-18 Alto
12-14 Medio
10-11 Regular
6-9 Bajo
0-5 Muy bajo
0 _
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ANEXO D

JUSTIFICACION ESTADISTICA DE LA LISTA DE VERIFICACION

A=Vmax -Vmin-1

A=120-30-1

A =289

K=+vn
K=+5

K =2.237

41| Pagina



