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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo, determinar la relacion entre las
variable nivel conocimiento y practicas de la normas de bioseguridad, en
donde se trabajé con una muestra representada por n = 49 profesionales
de enfermeria del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, Callao , 2019,
el estudio cumple una metodologia descriptivo, transversal, con un disefio
correlacional. Los resultados estuvieron representados mediante tablas y
gréficos; ademas para la respuesta de las hipdtesis se trabajo con el

estadistico del SPSS-25 para calcular la prueba estadistica

X2 =30,642 X =9.49 generando un resultado significativo, en donde se
concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas y sus dimensiones estudiadas, por lo tanto a mayor

conocimiento mayor es la practicas o normas de bioseguridad.

Palabras claves: Bioseguridad, Normas, Practica, Conocimiento.



ABSTRAC

The purpose of this work is to determine the relationship between the level
of knowledge and practice variables of biosafety standards, where it can be
determined with a sample represented by n = 49 health professionals the
hospitaly Daniel Alcides Carrion , Callao, 2019, the study complies with a
descriptive, transversal methodology, With a correlational design. The
results that are represented represented by tables and graphs; In addition,
for the response of the hypotheses, we worked with the spss25 statistic to

calculate the

X? =30,642 X =9.49 statistical test, generating a significant result, where
it is concluded that there is a high association or correlation between the
variables and their dimensions studied, therefore at greater Major

knowledge is biosafety practices or standards.

Keywords: Biosafety, Standards, Practice, Knowledge.
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.  INTRODUCCION

Segun lo indica y establece la OMS (1) :"las medidas de bioseguridad son
aguellas normas y medidas que minimizan el riesgo del deterior dela salud del
operador de la salud, frente a los peligros que son rutinarios en el trabajo de

sanitario”.

El interés de la bioseguridad es precaver la exposicion que tiene el el usuario y
el operador de la salud. Por tanto, se determina que el “nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de urologia del
hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2019”

Por consiguiente, se especifica la estructura de la investigacion en 7 secciones

o capitulo que se detallas a continuacion:

Los capitulos | y Il se enfocan en la instruccién y en el marco teérico de la
investigacién se presenta el estado de arte, los antecedentes, las bases teoricas
y el marco conceptual. El capitulo Il descrine el problema a investigar
formulando el problema general y especifico, y planteando la justificacion e
importancia del proyecto, el capitulo IV se especifican los objetivos tanto
generales como especificos alcances y limitaciones. Respecto al capitulo V
contiene la hipotesis general objetivos especificos, variables, Operalizacion de
variables. En el capitulo VI se delinea el nivel de la investigacion, disefio, y etapa
maestral, el capitulo VII se| presenta andlisis de resultados y su respectiva

interpretacion con lo que se plantearan las recomendaciones del estudio..
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. MARCO TEORICO DE INVESTIGACION

2.1 Estado de Arte

En sus inicios la bioseguridad ayudo a reconocer y identificar las afecciones por

microorganismos dentro de los hospitales a mediados del siglo XVIII.
Posteriormente en 1858 segun la dama de la enfermeria Florence Nightingale ,
se encarga de fomentar el cuidado de la vida entre el paciente , la enfermera y
entorno dentro del area clinica. (1)

Posteriormente, la “bioseguridad” se ejecuta desde los principios de la
enfermeria , por los comentarios elaborados por Florence Nightingale mientras
duraba la guerra de Crimea (1853-1854), en su Teoria —El entorno decidieron
plantear a través de las carencias dejar el uso de salas publicas y poder
dividirlas en entornos privados y limpios para cada paciente, precisamente
resalto el interés de tener entornos desinfectados y limpios .Nightingale resalta
gue la enfermeria no es ofrecer un servicio, si no un compromiso con la salud

de la otra persona (2)

El meollo existente de las contaminaciones sucedieron luego de los
hallazgos de Pasteur, Koch y Lister en la apertura de la “era bacteriolégica” brota
en abril de 1987, de los peligros que puede adquirir un paciente con
enfermedades intrahospitalarias, Una de las causas debido ala estigmatizacion
ha sido el sida, por ser una enfermedad altamente contagiosa y sin cura hasta la
fecha. (1)

La bioseguridad, se produjo en la época de los 70 debido a los riesgos
gue tenian los profesionales de salud al tener contacto con materiales
biocontaminados y asi evitar cualquier riesgo de contagio o transmision de
microorganismos contaminados. Seguidamente gracias ala investigacion P berg

(1974) se creo el “comité asesor del ADN recombinante”

En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea el Manual de

bioseguridad, que pasa a ser la publicacién internacional de referencia. . En 1985
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el CDC elabora una estrategia “Precauciones Universales para sangre y fluidos
corporales” para mencionar las inquietudes que existen acerca de la transmision

del VIH, en el cual enfatizan que todos los pacientes son altamente contagiosos.
(3)

Hoy en dia, se demanda una excelente estructura de la bioseguridad para
evitar cualquier inconveniente en los profesionales de salud que estan expuestos

a constantes riesgos dentro del nosocomio. (4)

Por consiguiente al conocimiento del personal profesional, Somocurcio J (5)
aduce que:” El nivel de conocimiento del personal de salud acerca de las
medidas de bioseguridad no es el adecuado, el cual genera un alto riesgo
bilégico como para los profesionales en salud como para los pacientes. Es
posible concientizar al personal mediante sesiones sobre bioseguridad
enfocadas en los mas vulnerables, aumentando su calidad e impacto. Por
consiguiente se evidencia que no se encontré diferencias del nivel de
conocimiento entre el personal de salud que recibié capacitacién y los que no ,

asi como tampoco se supo la duracién de la sesion recibida”

Vera D, Castellanos E, Rodriguez P, Mederos T, (6) Menciona que “la
bioseguridad es un conjunto de normas y procedimientos que tiene como
finalidad disminuir los riesgos biolégicos, los cuales puedan alterar el bienestar
de la vida o personas . Es fundamental que los profesionales de salud apliquen
las normas y protocolos de bioseguridad para la proteccion de la salud y

seguridad personal frente a los diferentes riesgos”

Por consiguiente, Dias A (7) manifiesta que “ las buenas practicas de
bioseguridad incluyen recomendaciones, reglas o prohibiciones relacionadas
con la cognicién, el sentido y el apoyo en el ambiente laboral ,en las cuales
encontramos: evitar el contacto de piel o mucosa con sangre y otros fluidos de
precaucion universal , lavado de manos , uso de guantes , uso de mascarillas
uso de delantales protectores, el uso correcto del material punzo cortantes, el

buen uso del material con riesgo bioldgico, limitaciones al personal con lesiones”

Asimismo, la existencia de normas de bioseguridad y su incremento no se dan
abasto para concientizar actitudes, y efectuar las consiguientes normas, para

proteger su salud y la del otro ser humano.
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2.2 Antecedentes

2.2.2 Antecedentes Internacionales

A consiguiente los estudios internacionales, se evidencian estudios

internacionales ,algunas justificaciones relevantes:

Callisaya R, (2019) en su investigacion “ Conocimiento y aplicacién de
medidas de bioseguridad, en el personal de enfermeria, Unidad de Terapia
intensiva adultos y quemados, Hospital Municipal Boliviano Holandés ,EI Alto”
Tiene como misién mensurar el conocimiento y las medidas de seguridad , cuyo
estudio es descriptivo cuantitativo Tiene por objetivo medir el conocimiento y
las medidas de seguridad, trabajo mediante una metodologia descriptivo
cuantitativo, con una muestra representativa de n = 32 profesionales en
enfermeria, a diferencia del 47% que evidencio tener un conocimiento

equivocado.

Se llega a concretar que a pesar de conocer las medidas de bioseguridad no las

ejecutan, predisponiéndose a desarrollar una patologia. (8)

Ledn E, (2017) en su estudio “Riesgos Biolégicos que afectan al personal
de salud del servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo 2016”para
adquirir  la licenciatura en la Universidad técnica del norte, Ecuador, la
realizadora deduce que “De acuerdo con las apreciaciones del personal son: la
administracion de medicamento extraccion y recoleccion de muestras de
laboratorio , canalizacion de vias periféricas , buena asepsia de fluidos
corporales y salpicaduras , de quienes tuvieron algun accidente con material
contaminado el 35% afirmo no tener ningun inconveniente y un 14% efectud una
desinfeccién sin informar tal hecho , esto se debe al desconocimiento , una
“‘disminuida del riesgo y problemas en cuanto al proceso administrativo y el

protocolo sugerido” (9)

D,Suasnavas M,(2016) en su tesis refiere “Relacién entre el conocimiento
en bioseguridad y accidentes laborales en personal de salud de areas de alto
riesgo biolégico del hospital Quito n°1 de la policia Nacional de Septiembre a

Noviembre el 2015” Los realizadores de dicho estudio indican que el 18.8% de
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los participantes sufrieron al menos un alance en su centro de trabajo en el
tiempo que duro dicha investigacion , de los cuales el 71,05% tuvo por lo menos
dos tipos de alcances laborales, a los cuales fueron reportados mas de la
mitad(57.58%) Llevando a cabo que acudiera el comité de infecciones. Respecto

fue necesario tratamiento post exposicion unicamente el 6,06% lo necesito” (10)

Pérez S, Gancedo A, Chudacik M,Riano I, en Espana(2016).”Conocimiento y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria en los
servicios especiales del Hospital San Agustin de Avilés y su influencia sobre los
accidentes con riesgo biolégico” Método de la investigacion descriptivo
transversal. Refiere que los nosocomios tienen un nivel elevado de conocimiento
sobre riesgos y bioseguridad. Estos inconvenientes aun siguen sucediendo y le

puede ocurrir a cualquiera indicando el exceso de trabajo. (11)

Urgiles Y, en Ecuador, (2005).Practicas y Conocimientos de bioseguridad
aplicada por profesionales de la salud del Hospital Isidro Ayora de Loja”
Determina los conocimientos y la practica de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el area de pediatria, Estudio descriptivo , con n= 21 enfermeras .
El 76.19% de los participantes tiene alguna nocién de bioseguridad,el 90.47% de
vez en cuando realiza el lavado de manos antes y después de realizar algun
procedimiento, el 9.53% lo aplica siempre, el 42.85% a veces utiliza guantes en
procedimientos invasivos. Se determina que el personal de salud tiene un nivel
de conocimientos bajo desconociendo asi las normas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de salud realiza el lavado de manos en un nivel

bajo después de realizar un procedimiento invasivo (12)

Velasco M ,En la Paz Bolivia(2015) “Nivel de conocimiento y aplicacion de
las normas de bioseguridad del personal de enfermeria del area quirdrgica
Hospital Materno Infantii de la caja de quipo Nacional de Salud” Cuya
investigacién tiene como objetivo determinar el nivel de normas de aplicacion de
normas de bioseguridad tiene como finalidad determinar el nivel de aplicacion
de normas de bioseguridad en el hospital Materno Infantil de la caja Nacional de
la Salud la Paz, el cual fue cuantitativo , no experimental descriptivo de corte
transversal , con una muestra de n=58 personal de enfermeria, con 18 items una

guia de observacion. (13)
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Bautista et al. (2014), en Espafia, La presente tesis “Nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”. Con
antecedente cuantitativa, de tipo transversal, n=96 encuestados. Se analizo por
medio de tabulaciones y graficas. Llegando a la conclusion que el nivel de

conocimiento de las enfermeras es regular sobre bioseguridad. (14)

2.2.3 Antecedentes Nacionales

Por consiguiente, con los estudios nacionales, se muestran algunas

justificaciones:

Recavarren Y, Albino Z, (2018),Huancayo en su investigacion “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos - Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”, Determina la relacion entre variables,
se trabajé un enfoque cuantitativo, descriptivo , correlacional , no experimental
transversal , con una poblacién n= 20 enfermeros , El cual el 55% tiene un
conocimiento regular, el 45% bueno, el 80% cumple con las practicas de

bioseguridad en enfermeros (15)

Matos Y, en Huanuco (2018) con la investigacion “Relacion entre nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del
enfermero del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco - 2018”.
Fue un estudio de corte transversal correlacional, El 68% de los servicios de
Neonatologia, pediatria, tienen un nivel elevado de conocimiento referente a la
bioseguridad En este estudio el profesional tiene un nivel alto de conocimiento y
cumplen las medidas de proteccion. (16)

Coronel J, (2017), En Cajamarca se efectud la investigacion “Nivel de
conocimiento y su relacién con las practicas de medidas de biosegurdad del
personal que trabaja en el centro de Salud Segunda Jerusalén 2017Rioja (San
Martin)” con un enfoque que determina la relacién entre el nivel de conocimiento

y las practicas , este estudio conto con n=26. (17)

Helga Vera y Biamney Paz (2017) en su proyecto “Conocimiento, actitud
y practica en bioseguridad sobre el uso de barreras de proteccion en los

estudiantes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni UAC, Cusco-
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2016". Se elaboro un estudio cuantitativo, descriptiva, de disefio no experimental
con n=130 estudiantes, Obteniendo de resultado un nivel regular acerca de los

conocimientos de bioseguridad. (18)

Reategui M, en Madre de Dios (2016) en su investigacion “Conocimiento
de la norma de bioseguridad en el personal de salud de emergencia y cuidados
criticos del hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2016”. La investigacion
fue descriptivo corte transversal son n=46 encuestados. Se concluye que el
98%tiene un alto conocimiento y un 44% un bajo nivel. Finalmente, se mediante
este estudio se concluyé que las personas entrevistadas tienen un buen
conocimiento y practicas sobre bioseguridad. En el personal de salud del

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. (19)

Alca K, Parana J, Rengifo L, (2015) con la investigacion “Nivel de
conocimiento y préactica de los profesionales de la salud sobre bioseguridad en
los establecimientos de salud Iquitos — 2015”. Donde se aplicé el instrumento a
n=127 encuestados. Determinando que existe relacién entre el conocimiento y

la “bioseguridad” en el personal de los establecimientos de salud. (20)

Baltazar M, Llaure CI, en Trujillo (2015) El autor de “Conocimientos y
aplicacion de medidas de bioseguridad de las enfermeras, hospital Leoncio
Prado, Huamachuco”, la muestra esta conformada por n=15 encuestados,

Determinando que existe relacion entre las dos variables (21)

Huaman D, (2014) en Truijillo, El autor “Nivel de conocimiento y practica de
medidas de Bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del
Hospital Belén de Trujillo 2014”. La investigacion teniendo como finalidad
establecer la correlacion que existe entre el conocimiento y las practica de las
medidas de seguridad estandar en las enfermeras de los servicios de Medicina

del Hospital Belén de Trujillo. Con una muestra de n=25. (22)

Nufez R, en Cajamarca, (2014) en su investigacion “Nivel de conocimiento
y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que
laboran en el hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca” El presente estudio fue
de corte descriptivo, de corte transversal, estuvo conformada por una muestra

de n=32 profesionales de salud utilizaron el método descriptivo. (23)
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2.2.3 Antecedentes Locales

En relacion con los estudios locales, se muestran algunas justificaciones

relevantes:

Castafieda E, (2018) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y cumplimiento de manual en el personal de enfermeria del
area de hospitalizacion de la Clinica Stella Maris, Lima, 2017” La autora concluye
que “se demuestra que existe una analogia explicativa entre los sapiencias
cubierta de bioseguridad y el acatamiento del manual de procedimientos

respecto al lavado de manos en la Clinica Stella Maris Lima afio 2017. (24)

Espinoza J, (2017) El autor “Aplicacion de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos - Hospital Daniel
Alcides Carribn — Huancayo; octubre — diciembre — 2016”. Estuvo elaborada por
n=30 encuestadas en la unidad de cuidados intensivos. La técnica fue la

observacion directa. (25)

Pérez Y, (2017) La autora de “Medidas de bioseguridad que aplica el
personal de salud en el area de quir6fano en la Clinica San Miguel Arcangel —
2016”. Relata que se estar a la mira que mayor participacion aplican las medidas
adecuadas, pero también hay un proporciéon que no lo aplican, siendo esto una
situacion preocupante ya que la Bioseguridad. Es muy importante tener un

adecuado uso de las normas y nivel de conocimiento sobre la bioseguridad. (26)

Alza P, (2017) realizé la investigacion “Nivel de conocimiento y aplicacién
de las medidas de bioseguridad de la Morgue Central de Lima”. El estudio fue de
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, de corte transversal.
Describe que 55 personales encuestadas en el centro de medicina legal de Lima.
Obtuvo un coeficiente de Rho de Spearman de = 0.569** por lo que se rechaza

la hipétesis nula. (27)

Ramirez A, (2017) en su investigacion “Nivel de conocimientos y medidas
de bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan”, utilizé un disefio
correlacional, la muestra estuvo conformada por 104 personas. obteniendo un

38% de nivel regular, un 35% un nivel malo y un 27% considerado bueno. (28)
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Garcia Y, (2017) realizé la investigacion “Nivel de conocimiento y practicas
de medidas bioseguridad de los enfermeros, hospital Maria Auxiliadora”, con una
muestra de194 enfermeros. Obteniendo un 52.6 % con un nivel muy suficiente
de conocimiento, el 30.4 % nivel suficiente y el 17.0 % un nivel insuficiente, la
practica de las medidas de bioseguridad el 47.9% un nivel muy elevado, el 32.0%
un nivel eficiente y 20.1% el nivel deficiente. Se obtuvo un Rho Spearman de
0.608, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis general. (29)

Tamariz F, (2016) en su tesis “Nivel de conocimiento y practica de medidas
de bioseguridad Hospital San José 2016” tuvo como objetivo precisar la
correlacion. Investigacion descriptiva relacional, de corte transversal, teniendo
una muestra de 100 trabajadores de salud (médicos, enfermeras y técnicos). Los
resultados producto indico que el 26% obtuvieron un alto nivel de conocimiento,
55% nivel de conocimiento medio y 19% obtuvieron un bajo nivel. Se concluye
gue se encontrd un vinculo significativo entre uno y otra variable (prueba exacta
Fisher p=.000). (30)

Doria G, (2014) en el Callao, realizo la investigaciéon “Nivel de practica de
las medidas de bioseguridad en las acciones de enfermeria en el servicio de
medicina, ginecologia y urologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
EsSalud Callao”. Estudio es de nivel descriptivo, de corte transversal, con una
muestra de 51 enfermeras, a quienes se les aplicé un cuestionario tipo Likert
organizados en las dimensiones de: universalidad, barreras y eliminacion de
desechos. Los resultados mostraron que el nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad en las acciones de enfermeria en el servicio de medicina,
ginecologia y urologia: en el 47% demuestra ser regular; el 33%, bajo y el 20%,
bajo. Concluyendo que la practica de las medidas de bioseguridad de enfermeros

es regular. (31)
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2.3 Bases Teoéricas

2.3.1 Conocimiento de medidas de bioseguridad

Samantha (32) refiere que “el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada, integrado
por informacién, 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 solo puede residir dentro de
un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente”

De acuerdo a Villegas (33) el conocimiento es la aprehension y la
abstracciéon que hacemos de los hechos, objetos o fenbmenos (objeto real)
materia de estudio como consecuencia de la interaccibn de un sujeto
cognoscente, una conciencia y de un objeto de conocimiento o realidad,
llegando, esta Ultima, a reflejarse en la mente y formar parte de la conciencia del
hombre de la cual también depende.

El conocimiento surge de las primeras experiencias del hombre al ver, oir,
sentir, intuir, sospechar o en funcion de sus estados de animo; sin embargo, este
conocimiento no es confiable en sentido estricto por lo que se debe buscar su
caracter cientifico a través de la investigacion cientifica basada en el saber
disponible, en la invencién y en las proposiciones que van mas alla del saber
comun, sometidos a contrastacién, verificacibn, comprobacién vy

experimentacion. (33)

Segun Bunge (34) el conocimiento se puede calificar en: Conocimiento

Cientifico: Aquellos probados y demostrados.

Definiciones

Bioseguridad proviene de dos componentes “bio (vida) y seguridad que se
refiere a la calidad de ser seguro y libre de dafio, por lo tanto, bioseguridad en la

calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro. (35)
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La bioseguridad es considerada una disciplina para alcanzar actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de obtener infecciones en el
medio laboral, incluye ademas a individuos del ambiente asistencial. Las normas
de bioseguridad en el ambito cientifico y la aparicion de enfermedades
constituyen reglas basicas del comportamiento que debe adoptar el personal de
salud al estar en contacto con algun tipo de reactivo, microorganismo o sustancia
gue pueda ser nociva para la salud; aunque se haya tomado todas las medidas

precaucion no eliminamos el riesgo por completo. (36)

Segun Luligandy (37) las medidas de bioseguridad es un papel muy
importante en el dia a dia tanto de personal de salud y del paciente , ya que gran
parte de las acciones garantizaran su proteccion y seguridad y con este
disminuiria las consecuencias negativas producidas por una mala accién; de ese
modo llevara consigo a que el personal de salud estara protegido de accidentes
laborales, y también brindara una atencién adecuada, integra y segura de

acuerdo a las necesidad del paciente o familiar.

Las medidas de seguridad bilégica se han formado en una den se
practicadas en de forma constante y permanente durante la atencion de
pacientes. Siendo las maximas medidas de seguridad se deben enfocar en su
mayoria con las infeccione méas trasmisibles como lo son la hepatitis B 'y VIH. .
(35)

Principios de Bioseguridad

Los principios de la Bioseguridad son los siguientes:

Universalidad: Todas las normas sus medidas son universales y son
consideradas iguales en todo los establecimiento siendo de orden estandarizado

para su cumplimiento y las técnicas y métodos asociados. (38)

Este sistema fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C) de Atlanta, en 1987, a “través de un grupo de expertos quienes
desarrollaron guias para prevenir la transmision y control de la infeccion por VIH
y otros patdgenos provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la salud y
sus pacientes. En el cual se recomendo6 que todas las Instituciones de Salud
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adoptaran una politica de control de la infeccién, que denominaron Precauciones

Universales”. (39)

Las precauciones universales parten del siguiente principio: “Todos los
trabajadores de la salud deben tratar a todos los pacientes y sus fluidos
corporales como si estuvieran contaminados y tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra transmision”.

Estas precauciones estan disefiadas para reducir el riesgo de transmision
de microorganismos por fuentes de infeccion hospitalaria tanto conocida como

no reconocida.

Uso de Barreras: son aquellos dispositivos que evitan el contacto directo

con secreciones o material potencialmente infecciosos.

Medios de eliminacion de material contaminado: se considera a todos
aquellos implementos que deben utilizar para la segregacion y disposicion de los

residuos contaminado.

1.3.2 Conocimiento de Barreras Protectoras

Al respecto, Nufiez (40) refiere que “las barreras de proteccion son
nominadas como el equipo especial que el personal debe de usa para crear una
barrera entre los enfermeros y los microbios, ya que esta barrera reduce la
probabilidad de poder tocar, exponerse y propagar microbios, asi también ayuda
a proteger a los pacientes y a los trabajadores de la salud de infecciones. Todo
el personal del hospital, los pacientes y los visitantes deben utilizar el equipo de

proteccidon personal al trabajar con sangre u otros liquidos corporales”. . (41)

Lavado de Manos

“El lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las normas
universales de asepsia y antisepsia, esta importante estrategia recomendada en
las normas de asepsia y antisepsia constituye una de las principales medidas de
prevencion y se debe considerar como uno de los métodos mas importantes para
disminuir la transmision de patégenos infecciosos, ya sea por manipulacion de

los desechos o por el contacto con los usuarios y deberia convertirse en una
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actividad obligatoria en la funcion de la enfermera”. (42) El lavado de manos es
la manera mas eficiente de evitar las infecciones cruzadas dentro de las

intuiciones de salud. (38)

Nufez (40) refiere que “el lavado de manos reduce la flora transitoria de la
piel. Ademas, menciona que existen tres tipos: Lavado de manos social, se
realiza antes de manipular alimentos, después de ir al bafio, antes y después de
dar atencién basica al paciente, y requiere un tiempo de 15 segundos. Lavado
de manos clinico, se realiza antes y después de realizar un procedimiento
invasivo aunque se utilicen guantes, antes y después de la atencién de
pacientes, después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados, se requiere de 45 - 60 segundos; y el Lavado de manos
quirargico, que debe realizarse antes de un procedimiento quirdargico, el
proposito del lavado de manos quirdrgico es remover y quitar la flora transitorio
y reducir la flora residente durante la cirugia, el tiempo que se requiere es de 10

minutos”.

Minsa (43) refiere que “luego de manipular sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se
hayan usado o no guantes, inmediatamente después de retirar los guantes del
contacto con pacientes. Entre diferentes tareas y procedimientos”. “Al entrar y
salir del trabajo, al contactar con material contaminado, aunque se hayan
utilizado guantes o manoplas, antes y después de preparar instrumental, antes
y después de comer o beber, antes y después de ir al bafio, después de quitarse

los guantes y al pasar de un area a otra”. (42)
Uso de mascarilla

De acuerdo a Tuesta R, Vallejos R, (44) “la mascarilla es una barrera de
proteccion de vias aéreas, constituido por filtros o capas finas de papel; su uso
ayuda a 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. Se utiliza en procedimientos que pueden generar salpicaduras,

durante la atencion directa al paciente”.
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“La mascarilla, es un elemento de proteccion personal y desechable por
turno. Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para
cubrir la barba. Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos porque

el roce con estas sustancias o la humedad puede deteriorar la mascarilla”. (45)
Tipos de mascarillas:
* Normal o basica (quirurgica)
* Contra fluido
* De alta filtracion
Utilizacion de mascarillas

Se deben colocar dentro del ambiente de trabajo su forma de colocacion
directa se refiere a que la mascarilla debe cubrir en su totalidad la boca y nariz
de la persona que la utiliza siendo un mecanismo efectivo para evitar la transicion
de gérmenes a erégenos que propaguen las infecciones respiratorias como lo

son las TBC y la gripe influenza. (41)
1.3.2.3 Uso de Mandilon

El mandilon impermeable sirve para cubrir el 90% del cuerpo el cual evita
gue los agentes patdégenos se adhieran a la ropa de operador de la salud y asi

evitar que se propaguen los gérmenes a otras areas de forma indirecta. (46)

“Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la

intervencion”. (46)
Tipo Actividad

¢ “Mandil comun: Atencion directa al paciente” (41)
e “Mandil limpio: Higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas,

actividad de laboratorio, limpieza de unidad del paciente”. (41)

e “Mandilon estéril: Procedimientos quirargicos, uso de sala de operaciones,

partos, UCI, neonatologia, etc”. (41)

e “Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia”.
(41)
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Uso de botas

Ferman Nellyber (47) refiere que “las botas son utilizadas para evitar la
contaminacion del area donde se realiza los procedimientos, se coloca antes de
la gorra, mascarilla y guantes; son de uso obligatorio en areas rigidas como sala

de partos y sala de operaciones”. “Si se usan zapatos estos seran cerrados de

corte alto, que cubra todo el pie”.

Por otro lado Ferman Nellyber (47) refiere que “Las botas son protectores
de los pies, de material impermeable y delgado; deben estar estériles y ser
descartables. Se usan para evitar la contaminacion del piso donde se realizan
procedimientos invasivos en zonas rigidas. Son de uso obligatorio en areas
rigidas como sala de partos y sala de operaciones. Las botas de tela simple
sirven para evitar contaminar las zonas limpias y las botas de tela impermeables
evitan contaminar los pisos de zonas rigidas y asi mismo evita mancharse con
fluidos”. (3)

Uso de antiparras

Minsa (38) refiere que “la proteccion ocular (antiparras. Mascara facial) y el
uso de barbijos tiene como objetivo proteger membranas mucosas de 0jos, nariz
y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales,

secreciones, excreciones”. (3)
Conocimiento de Manejo y Desinfeccion

Condor P, (48) refiere que “se usa con el objeto de eliminar la suciedad,
materia organica y flora transitoria de las manos y parte de la flora residente de
las manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana residual. La
técnica a emplear es la misma que en el lavado higiénico con la diferencia
gue en este tipo se utiliza jabén con antiséptico, debe durar por lo menos 30

segundos”. (41)
Limpieza

De acuerdo a la Norma de Desinfeccion y Esterilizacion del Ministerio de
Salud, “la limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario,

precediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacion”. (49)
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Condor P, (48) refiere que “la remocion mecanica de toda materia extrafa
en el ambiente, en superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual
0 mecanico. El fin de la limpieza es disminuir el nUmero de microorganismos a
través del arrastre mecéanico. Usualmente se utiliza agua y detergente enzimatico

para este proceso”.

“La limpieza es la eliminacion de toda particula que no es propia de la piel
(suciedad, materia organica, etc.) de los objetos o las superficies; usualmente es
realizada con agua y detergente enzimatico para los equipos, instrumental o

elementos”. (46). En la limpieza se deben considerar los siguientes principios:

a) Siempre la limpieza debe ir antes de la desinfeccion
b) La desinfeccion no reemplaza la limpieza
c) no se deben realizar ningun tipo de aspersiones

d) siempre se debe evitar levantar polvo para limpiar. (46)
La limpieza generalmente comprende 3 tipos de accion:

e Accién Mecéanica. — cuando se utiliza el chorro de agua presion,
frotacion y/o cepillado.

e Accion Quimica. — uso d detergentes y jabones que pueden tener
enzimaticos si lo requiere.

e Accion Térmica. — Cuando la limpieza se realiza con agua caliente

como es el caso de las lavadoras desfinctadoras.

Los objetivos de la limpieza son minimizar la carga biologica o de particulas
dentro de la superficie del material, tejido o equipo que se utilice para evitar las

incrustaciones de residuos que pueden ser de posibles focos infecciosos. (49)
Descontaminacién

Moreno (50) refiere que “el nivel de actividad antimicrobiana se clasifica en:
alto, intermedio y bajo nivel. La desinfeccion de alto nivel se utiliza para objeto
gue no soporta la esterilizacion; la desinfeccion de nivel intermedio se emplea
para superficies limpias o instrumentos en los que se considera improbable la
contaminacion con esporas bacterianas y otros microorganismos resistentes. La

desinfeccion de bajo nivel se utiliza para instrumentos no criticos, que, aunque
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estan en contacto con el paciente no penetran en las superficies mucosas ni en

tejidos estériles”.

La eliminacion de agentes infeccioso se da mediante la limpieza y
desinfeccién donde se establece que el mejor componente para este trabajo es
e hipoclorito de sodio que es utilizado en la gran mayoria de procesos de limpieza
del hospital, pero a su vez se debe hacer difusién del plan de Contingencias de

manejo de residuos sdlidos hospitalarios.. (41) (46)
Criterios de indicacion para la desinfeccion

En 1968, Earl Spaulding “establecié el primer criterio para la desinfeccion
con el objetivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los
materiales y del instrumental. Spaulding consideré el grado de riesgo de
infeccion que existe con el empleo de estos articulos y los clasifico de la siguiente

manera’

Articulos criticos. Aquellos que ingresan a cavidad o serdn colocados
como reemplazo, protesis o injertos, ademas de los que debe condurarse es todo
material con lumen mayor de 70 cm de largo debe ser esterilizados para el uso

respectivo.

Articulos democraticos. Son aquellos que tiene contacto con la mucosa
de varios aparatos como lo son el vascular, el respiratorio y de las que ingresan
a cavidad como lo son los endoscopios que debe ser tratados en la central de

esterilizacion, pero se debe al menos deben se desinfectado a alto nivel “DAN”.

Articulos no criticos. Son aquellos que solo tiene contacto con piel intacta
no requieren un alto nivel de desinfeccion se puede utilizar desinfeccion de bajo

nivel o una limpieza acorde al tipo de trabajo.

NIVELES DE DESINFECCION
Hay tres niveles de desinfeccion de acuerdo al nivel de accion:

e Desinfeccion de alto nivel: Elimina toda forma o clase de vida en el
material a procesar, se usa en desinfeccion de los elementos o criticos y

semi criticos.
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e Desinfeccién de nivel intermedio: se utiliza para desactivar los virus,
hongos y algunas bacterias

e Desinfeccién de bajo nivel: Se elimina la mayoria de las bacterias y las
inactiva como lo son las bacterias de la TBC y de algunas esporas se
utiliza un detergente enziméatico o uno con solucién de nivel intermedio. .
(46)

Conocimiento de eliminacién de Residuos

Para Nufiez (40) “los residuos solidos hospitalarios son desechos
generados en los procesos y en las actividades de atencién e investigacion
médica en los establecimientos de salud. Y su manejo lo define como una
actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicién final o cualquier otro procedimiento técnico operativo

utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos”.

“El manejo de los Residuos so6lidos es uno de los puntos mas criticos de la
bioseguridad, tanto por los elevados costos de una adecuada eliminacion como
por la falta de conciencia y formacion respecto a su manejo en la prevenciéon de

enfermedades”.
Clase A: Residuos Biocontaminados

CORPAS (51) refiere que “son residuos peligrosos generados en el proceso
de la atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que
son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos. Los riesgos biocontaminados segun su origen, pueden ser: de atencion
al paciente, biolégicos, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados,
residuos quirargicos y anatomo - patoldgicos, punzocortantes y animales

contaminados”.
Clase B: Residuos Especiales

CORPAS (51) son aquellos residuos generado por la atencion de los
servicios de salud con carteristas fisicas y quimicas de potencial peligro de

corrosién, inflamabilidad, toxicidad y reactividad a otros elementos..
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Clase C: Residuo Comun

CORPAS (51) Los define como “compuesto por todos los residuos que no
se encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que no han estado en
contacto directo con el paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los
residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
los jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de alimentos en la
cocina y en general todo material que no puede clasificar en las categorias A 'y
B. El residuo comun se puede clasificar en: papeles, vidrio, madera, plasticos,
metales, otros que no hayan estado en contacto directo con el paciente y restos
de la preparacion de alimentos en la cocina”, Los residuos médicos son el

resultado de la atencion salud y podemos catalogarlos:

A. Residuos no médicos: son todos aquellos residuos que son generados
pro las areas administrativas y no han tenido contacto con los pacientes,
como lo son papeles, cajas, cintas de embalar etc..

B. Residuos Médicos: Son aquellos que son producto de la atencion de salud

ya sea en tratamiento, diagndstico o prension de la salud.. (41)

Estos residuos tendran un color de bolsa careticos y a su vez deberan tener
un espesor minimo de 25 mm y una capacidad de 25 litros teniendo la siguiente

categorizacion.:

e “Bolsas negras: para las areas comunes”.
e “Bolsas rojas: para areas biocontaminadas”.

e “Bolsas amarrillas o verdes: para areas especiales”. (3)
Practicas de medidas de Bioseguridad
Segun el Diccionario de Oxford, la practica es la habilidad o experiencia

gue se consigue o se adquiere con la realizaciéon continuada de una actividad.
(52)

Villegas (33) “plantea que la préactica debe es la primera instancia como la
exposicién continua a una escenario especifico (estimo) y también como la

respuesta contante y consiente frente a una situacion de riesgo”.
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Tuesta R, Vallejos R, (44) define dichas practicas como “habilidades o
experiencias que se adquiere con la realizacion continuada de una actividad,;
para que el ser humano ponga en préactica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo
mediante el uso de sentidos y el experimento; no puede haber practica de tal o

cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia”.

Ademas, dichas autoras sostienen que “las medidas de bioseguridad deben
ser una practica rutinaria en las unidades médicas, y ser cumplidas por todo el
personal que labora en los centros, independientemente del grado de riesgo
segun su actividad y de las diferentes areas que compone el hospital. La
aplicacion de las medidas de bioseguridad tiene como fin evitar que como

resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes”.

El hacer esta referencia podemos acatar que “El personal de enfermeria
desempefia una funcién importante en la reduccion del riesgo a Infecciones
Intrahospitalarias (l11H), es por ello que la tasa de morbilidad por IIH dependera
en gran medida de las enfermeras, ya que también ellas estan las 24 horas del

dia, con turnos rotativos, atendiendo a los pacientes en los servicios. (42)

Normas de bioseguridad generales para el personal

En zonas de alto riesgo las barreras protectoras son obligatorias.
El gorro o cofia o encofrando debe ser utilizado de forma constante dentro
de las &reas que lo requieras para seguridad del operador como de los
pacientes.

c. La mascarilla; las mascarillas deben ser minimo de 3 capas y deben ser
descartables,

d. Los lentes de seguridad deben ser utilizados cuando se tenga riesgo de
salpicaduras o derrames.

e. Los mandilones deben ser integros impermeables y que deban cubri el 90%
de la superficie corporal.

f. Los guantes estériles, deben ser usados como parte de una técnica aséptica

y los no estériles se utilizan como métodos de barrera.
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g. Los zapatos; deben ser cerrado impermeables y antideslizantes.

h. Las botas se deben limitar a su zona de uso.

i. No se debe utilizar ni joyas, alhajas, relojes ni brazalete durante la atencion
médica.

j.  Mantener la ufiar cortas despintadas y limpias. (21) (41)
Practica de bioseguridad en el manejo de residuos sélidos

“Una clasificacion adecuada de los residuos solidos que se generan en los
Hospitales y Establecimientos de Salud permite que su manejo sea eficiente,

econdmico y seguro”, en los puntos de generacion se clasifican en:
A. Residuos peligrosos

e Biocontaminadas: Son los generados en las diferentes etapas de la
atencion en salud y en cualquier de los ser vicios que los genere, en este
concepto estan incluidos los residuos de los alimentos de los pacientes

y los servicios higiénicos.

e Especiales: son los generados durante las etapas de auxiliares de salud
donde estan incluidos, el radio diagndstico, radio terapia, endoscopias

etc.

B. Residuos solidos no peligrosos

e Comunes: son aquellos generados en acciones administrativas y donde
no se ha tenido contacto con el paciente y a su vez se considera los

desechos generados por la preparacion de alimentos. etc.
Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

El Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (MRSH) “en nuestro pais
es uno de los aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los
ultimos afios ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas,
impulsado por el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la

proteccién al medioambiente y la calidad en los servicios de salud”. (53)
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El personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos,
enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan en riesgo de sufrir algun
dafio potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a residuos
peligrosos, destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente
implicados en los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria
de accidentes por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la
realizacion de algun procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde

el “material médico implicado” aun no es considerado un residuo.(6)

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos son las

siguientes:

e Acondicionamiento

e Segregacion

¢ Almacenamiento Primario

¢ Almacenamiento Intermedio
e Transporte Interno

e Almacenamiento Final

2.4 Marco conceptual

e Barreras de proteccién: Son aquellas destinadas a proteger o
mantener fuera de exposicion la integridad del operador y el entorno del
paciente o fluidos.

e Bioseguridad: Medidas destinas a minimizar el riesgo de infeccion.

e Conocimiento: “Se define primero como un acto y segundo como un
contenido, que se adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto, este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y
derivar”.

e Descontaminacion: Proceso quimico con el objetivo de la inactivacion
de los microorganismos patégenos.

e Desinfeccion: “Es un proceso que compromete medidas intermedias

entre limpieza y esterilizacion, se aplica sobre objetos inanimados,
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utiizando agentes quimicos en estado liquido y la irradiacion
ultravioleta”.

Eliminacién de residuos: 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.

Lavado de manos: “Es el método mas eficiente para disminuir el
traspaso de material contaminado de un individuo a otro, cuyo proposito
es la reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora
transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas”.
Practica: “La practica debe entenderse en primera instancia como la
exposicion reiterada a una situacién concreta (estimo) y luego como la
repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual puede ser
observada”. (25)

Precauciones Universales: “Son medidas para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el
trabajo del Equipo de Salud”.

Proteccién personal: “Mandilén, delantal impermeable, anteojos de
seguridad, gorro, mascarilla, guantes descartables”.

Residuo: “Es todo objeto, energia o sustancia solida, liquida o gaseosa
gue resulta de la utilizacion, descomposicion, transformacion,
tratamiento o destruccién de una materia y/o energia que carece de
utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su eliminacion”.

Riesgo: “Probabilidad de que ocurra un evento que puede generar
pérdidas materiales, ambientales o humanas”

Riesgo bioldgico: “Probabilidad de padecer una afeccion producida por
un agente infeccioso”.

Manejo adecuado de los Residuos Sélidos Hospitalarios: “Sigue un
flujo de operaciones que comienza con el acondicionamiento de los
diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la

segregacion, transporte interno, almacenamiento intermedio, transporte

34



interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccién externa y la
disposicion final”.

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”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Segun diversos organismos internacionales como la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) “las posibles infecciones inscritas en la atencién
de la salud se establecen como un problema de salud publica debido al alto
porcentaje de morbilidad, mortalidad y la carga que imponen a los pacientes, al
personal sanitario y a los sistemas de salud. En la prevencion juega un papel de
suma importancia la implementacién de las medidas de bioseguridad que se

brindar en el centro de Salud”. (54)

A nivel mundial se puede detectar que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que “las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, (IAAS)
también son designadas como infecciones también denominadas como
«nosocomiales» u «hospitalarias», ya que son aquellas infecciones constrefiidas
por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro de salud
sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de
su ingreso”. (55)

Asimismo, la OMS sefala que “el proceso de la Atencidn de la Salud del Paciente
(56), el Profesional de Enfermeria esta directamente expuesto a diferentes
factores de riesgo biologico debido a que mantienen el contacto directo e
indirecto, con el material organico proveniente de la atencion de pacientes:
sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, 0 a la manipulacién del
instrumental contaminado. Estas condiciones conllevan a la exposicion de
riesgos biolégicos de diversa etiologia, a contraer enfermedades como la
hepatitis B y C y el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), pero de estas
infecciones se debe resaltar que el virus que trasmite la hepatitis B es 100 veces

mas infectante que el virus VIH.”

A nivel de América Latina, en el 2013 “se registraron alrededor de 770 nuevos
casos en enfermedades en profesionales de salud, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial De salud (OPS/OMS)”. En

Colombia mas de 200 casos, de las cuales el 80% sucede por pinchazos de
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agujas usadas, durante o después del procedimiento y el 20% son por
salpicaduras o cualquier fluido corporal que puede llegar a ojos, boca, oidos o
afectar piel. Se estima que en Latinoameérica solo se reporta entre el 1y el 4%

de las enfermedades profesionales. (57)

Estudios como el de Intriago A, Veliz E, en Guayaquil (58), en el 2017 evidencian
el incumplimiento de medidas de bioseguridad por parte del personal de

enfermeria

En el Peru, de acuerdo con Digesa “en el ambito hospitalario los trabajadores de
salud y sobre todo los profesionales de enfermeria estan expuestos a multiples
riesgos bioldgicos por contacto con pacientes que padecen enfermedades
infectocontagiosas; exposicion a objetos punzo cortantes, identificandose como

la causa mas frecuente la sangre o fluidos corporales infecciosos”.

Quispe (59) menciona que “muchas investigaciones demuestran que las
actividades asociadas con accidentes de trabajo de riesgo biolégico en personal
de enfermeria son: el re-encapsulamiento de material punzante desechable, la
no utilizacién de elementos de proteccion personal, la violacién de normas de
bioseguridad, el tipo de empleo, la actividad laboral nocturna y los largos
periodos de trabajo, lo cual hace que se presente un problema de salud en el
personal de enfermeria y esta pone en riesgo de salud del paciente,
considerando que se llegue detectar que el personal de enfermeria este

contaminado”.

Asi también en Lima en el Hospital Hipdlito Unanue (60) reportan que “la
incidencia de los accidentes punzocortantes en el personal de salud : El grupo
ocupacional con mayor porcentaje de accidentes reportados en el primer
trimestre de los afios 2007 al 2016 es el personal rotante (internos de medicina)
con 44% (132 casos), seguido por el personal de enfermeria 12% (36 casos) y
en tercer lugar personal técnicos de enfermeria 12% (31 casos) y personal de

limpieza con el 8% y médico residentes con el 8%".

En el servicio de urologia cardiologia y cirugia los cuales se encuentran unidos
en el 5to B. Se ha observado falta de materiales (equipos de proteccién personal)

sumado a esto la falta de capacitaciones y una mala infraestructura, no se
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cumple con las medidas de bioseguridad lo que pone en riesgo tanto al personal
como a los pacientes. No realizan reglas tan basicas como lavado de manos

quizas por falta de conocimiento o por falta de materiales.

3.2 Formulacién del Problema General y Especificos

3.2.1 Problema General

¢,De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 20197

3.2.2 Problema Especifico

¢,De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento y las practicas de las
barreras protectoras en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019?

¢cDe qué manera se relaciona el nivel de conocimiento y la practica de
eliminacién de residuos sélidos en profesionales de enfermeria del Servicio de

Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019?

¢,De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento y manejo en limpieza de
en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao, 2019?

3.3 Justificacion e Importancia
3.3.1 Justificacion

La presente investigacion se justificada desde el punto de vista analistico, debido
a la necesidad de, investigar los componentes, con el personal en salud quien
tiene conocimientos y practicas, por ende, forma sus apreciaciones, analizan los
elementos por incumplimiento de estas practicas, teniendo como refuerzo el

manual de bioseguridad.
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3.3.2 Importancia

Es importante conocer la situacion por el cual no se evidencia en el
profesional de salud, la aplicacion de las practicas, para tal efecto se ejecutd en
la investigacion técnicas estratégicas, para conocer todos los indicios que
respalden el hecho del porqué no poner en practica los conocimientos adquiridos
sobre las normas de Bioseguridad. En contexto se trata de hacer un extensivo
estudio de la situacién segun corresponda y su intervencion se enfoca en
minimizar los riesgos de las posibles enfermedades infecciosas ya la practica

referente a la prestacion de los servicios de cualquier nivel.
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.

4.2  Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
barreras protectoras en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de eliminacion
de residuos solidos en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y manejo en limpieza de en
profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao, 2019.

4.3 Alcances y Limitaciones

4.3.1 Alcance

Temporal: Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Callao.

Espacial: El periodo que duro la investigacion fue durante los meses

consignados al afio 2019.

4.3.2 Limitaciones

Las principales del investigador son: el tiempo para dedicar a la
investigacion, el acceso a las bibliotecas especializadas, el acceso para
contactarse con las personas creativas en el mundo médico. Escaso recursos
las tesistas para solventar los gastos de la investigacibn. Ademas de

encontrarnos con una deficiencia en materia bibliogréafica, libros o revistas
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cientificas para la variable en materia de investigacion. Y por ultimo las

limitaciones de la investigacion y limitaciones de los investigadores.

V. HIPOTESIS Y VARIABLES

5.1Hipotesis General

5.1.1 Hipétesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Servicio de

Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.
5.2Hipotesis Especificos

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de las barreras protectoras en profesionales de enfermeria del Servicio de

Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
eliminacién de residuos sélidos en profesionales de enfermeria del Servicio

de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y manejo en
limpieza en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

5.3 Variables

Definicion operacional de la Variable 1: Nivel de conocimiento

Es la informacion y el conocimiento sobre las medidas de biosegurdad.:

Definicion operacional de la Variable 2: practica de las medidas de la
Bioseguridad
Se enfoca en el cuidado de enfermeras que tiene en el nivel de cumplimiento de

de la evaluaciéon y que cada vez deben ser mejores para poder irme de licencia.
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5.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

V1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Es un conjunto integrado por | Conocimiento de medidas | Definiciones 1-2

Q

<D( diversas informaciones e de Bioseguridad Principios de Bioseguridad 3-4

g interpretaciones interconectada Lavado de Manos 5-8

@) .

L | entre si. - N

7 o Uso de mascarilla 9-10 1. Totalmente de

@) Conocimiento de Barreras —

< Protectoras

— Uso de botas 13 2. En desacuerdo

w

8 Uso de antiparras 14 3. Indiferente

|_

5 Limpieza 15 4. De acuerdo

= Conocimiento de Manejo y E— 5. Totalmente de

= , , Descontaminacién 16

Q Desinfeccién acuerdo

% Desinfeccion 17

8 Clase A: Residuos 18

L Conocimiento de ] ]

&) Biocontaminados

— eliminacién de Residuos : :

'-'>J Clase B: Residuos Especiales 19

< Clase C: Residuo Comdn 20
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

Desinfecta

V2 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES

La Practicas de “Poner en practica las Lavado de Manos 1-4
Medidas de Barreras Protectoras” Uso de guantes 5-7

L _ .

a Bioseguridad, es Uso de mascarillas 8-12

2 -

<9E A la accion que se

a é desarrolla con la “Practica correcta de Segrega el material (punzocortante) 1. No

E % aplicacion  de | Ejiminacién de Residuos | contaminado segdn su clasificacion: | 13-14 | 2 gj

8 L ciertos Sélidos” Rojo, amarillo y verde.

é % conocimientos

[ . ]

&() en el dia a dia. Limpia

o “Manejo en Limpieza” :

o Descontamina 15-16
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VI. ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacién basica y es de tipo cuantitativo. (61)

El enfoque cuantitativo hace uso de la estadistica para procesar los datos
obtenidos y generar los resultados para realizar el respectivo analisis. En tal
sentido, del analisis realizado se efectuardn métodos estadisticos durante el

proceso de informacion, utilizandose la estadistica descriptiva. (62)

Siendo importante estructurar los procesos seguidos, como son el conocimiento
tedrico y préactico, que son factores bésicos, para que el entendimiento de una
investigacién. Acto seguido, la investigacién tiene como propésito principal,
investigar en forma (descriptiva), el para qué y (teologia o finalidad) el por qué
(causalidad) en cuanto a estructuras, procesos o fendmenos. “Bajo este
tratamiento, cuya procuracion es la de dirigir las correlaciones atemporales entre

variables, las ciencias sociales se reponen como apoderados”. (62)

La Investigacion Pura contribuye a la ampliacion de conocimientos cientificos
teniendo nuevas teorias, la cual tiene como finalidad la obtencion y recopilacion
de datos para ir construyendo una base de conocimientos que se va agregando

a la informacion previa ya existente.

6.2 Disefio de Investigacion

El disefio del estudio sera no experimental, de acuerdo a Hernandez, Fernandez
y Baptista ya que “es una investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Lo que hacemos es observar fenomenos tal como se

dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos” (62).

Segun Carrasco “El disefio no experimental es aquel que sus variables carecen
de manipulacion intencional, no poseen algun grupo de control ni experimental.
Del mismo modo se investigan y estudian situaciones de la realidad después de

que estas ocurran”. (63)
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6.2.1 Disefio General: Transaccional o transversal

El estudio tiene como disefio general el disefio Transaccional o transversal, es

decir, se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. (62)
6.2.2 Disefo Especifico: Correlacional simple

Para Bernal “La intencion principal es saber como se puede comportar la variable
en relacion de otra variable. Este tipo de estudio mide las dos variables que se
desea conocer, si estan relacionadas o no con el mismo sujeto y asi poder

analizar la correlaciéon.” (64)

La figura que le corresponde al disefio seleccionado de nivel correlacional es el

siguiente:

1|u||l1 Doénde:

l M: Muestra de la poblacién 56, en el
nosocomio.
M r
\ V1: Variable: Nivel de conocimiento

T V2: Variable: Medidas de bioseguridad.

\/2 r: relacion que existe entre dos variables.

Figura 1. Disefio Correlacional

El presente estudio tiene como disefio especifico el disefio correlacional
simple, debido a que se pretende analizar la relacion que se conectan entre
dos variables las cuales son: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de

bioseguridad, debido a que la variable 1 antecede a la variable 2.

45



6.3 Poblacién y Muestra

6.3.1 Poblacién

La poblacion es la muestra representativa como conjunto referente en una
base de datos, (63)

La poblacion estuvo conformada p = 56 profesionales de enfermeria del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.

6.3.2 Muestra

La muestra es una parte o fraccion representativa del conjunto de una poblacion
determinada que ha sido seleccionada para estudiar ciertas caracteristicas o
particularidades de la misma. En esta investigacion trabajamos con una muestra
no probabilistica, porque cumple los criterios especificos de los participantes.
Estos criterios de elegibilidad son considerados como inclusion, exclusion y

eliminacién que delimitan la poblacion elegible. (62)

Criterios De Inclusién

e Profesionales que estén nombradas
e Profesionales que se encuentren en la especialidad de Urologia
e Profesionales contratadas por CAS

Criterios De Exclusién

e Profesionales que no tienen especialidad

e Profesional que rota en el servicio de Urologia

e Profesionales que estan como internas de enfermeria

e De acuerdo a los criterios antes mencionados la muestra estuvo

conformada por n=49 profesionales de enfermeria del Servicio de

Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
6.3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion
6.3.4 Técnica
Las técnicas a utilizar en la actual investigacidon seran la encuesta y la

observacion.

46



Carrasco refiere que “La encuesta es una técnica para la investigacion social
por excelencia, debido a su utilidad, versatilidad, sencillez y objetividad de los

datos que con ella se obtiene”. (63)

La observacién directa, es aquella en la cual el investigador puede observas

y recoger datos mediante su propia observacion. (65)

6.3.5 Instrumento

Para obtener la informacién deseada se utilizara un cuestionario y una Guia

de observacion.

El cuestionario que medird el Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, consta de 20 preguntas, para de esta manera conocer cuanto

saben de Bioseguridad y sera medido con los siguientes valores:

Totalmente de desacuerdo.
En desacuerdo

Indiferente

w0 NP

De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
Para medir la variable Practica de las medidas de la Bioseguridad, se aplicara
una guia de observacion y se medira con los siguientes valores:

1. Si

2. No
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6.3.6 Recoleccién de Informacién

Se ha considerado el procesamiento informacion:

v' Se presentara el proyecto de investigacion solicitando su aprobacion

v' Se coordinara con la jefa del departamento de enfermeria del hospital.

v Se coordinara con la jefa del servicio de recuperacion.

v Se coordinara con las enfermeras del servicio de recuperacion
explicandoles la importancia del estudio.

v' Se coordinara los horarios y fechas de la enfermera para la aplicacion.

Procesamiento:

Para procesamiento se ha utilizado el SPSS paquete estadistico en salud,
STATA, Microsoft Excel, estadistico X?; Tablas de contingencia y hipétesis de
estudio de dicha informacién obtenidas, y que ha sido analizada e interpretada

obteniendo los resultados del estudio.

6.3.7 Confiabilidad del Instrumento

Se utilizd6 una prueba piloto para la ejecucion y estan compuesta por 15

preguntas 6 amigos una de 0.808 la cual confirma la hipotesis y validez:

Tabla 1: “Resultados de la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach”.

Alfa de Cronbach N de elementos

,808 16

Latabla 1 “nos muestra el Alfa de 0,808, el resultado determina que es altamente

confiable para su aplicacion en la investigacion”. (Ver anexo)

Tabla 2: “Resultados de la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach”

“Alfa de Cronbach” “N de elementos”

, 767 20%

La tabla 2 evidencia un Alfa de 0,767, el resultado determina que es viable y
confiable para su aplicacion en la investigacion. (Ver anexo)
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VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

7.1 Analisis e Interpretaciéon de los Resultados

Tabla 3: “Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente”.

Porcentaje Porcentaje

“Frecuencia”Porcentaje”valido acumulado
Vélido No 34 69,4 69,4 69,4
Si 15 30,6 30,6 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 1: “Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente”

40

Porcentaje

209

v} T
K,

Interpretacion

En la tabla y grafico nos muestra que el 69.4% responde que no realiza lavado
de manos y el 30.6% Sin embargo refieren que si . Este resultado responde ala
falta de medidas de Seguridad por parte del personal de enfermeria; corriendo
el riesgo de estar en contacto biol6gico mas por falta de interés que de
conocimientos.
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Tabla 4: “Realiza lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales”.

Porcentaje Porcentaje

“Frecuencia”Porcentaje”valido acumulado
Valido No 34 69,4 69,4 69,4
Si 15 30,6 30,6 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico2: “Realiza lavado de manos entes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales”.

60
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207
30,61%
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Mo Si

Interpretacion

En la tabla y grafico nos indica que 69.39% No se aplica lavado de manos
antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales, mientras
gue el 30.6% Sin embargo refiere que si . El personal de enfermaria debe
tomar las Precauciones Universales- todos los pacientes deben asumir que
pueden ser altamente infectados.
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Tabla 5: “Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el
servicio”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 3: “Al retirarse del servicio, realiza lavado de manos, en el servicio”.

100

80

60

Porcentaje

40

Interpretacion:

En la tabla y figura se muestra que el 100% . Los profesionales de enfermeria
deben de estar en constante capacitacion para enriguecer sus conocimientos
sobre las protecciones de seguridad.
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Tabla 6: “La duracion del lavado de manos dura entre 40-60 segundos”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 4: “La duracién del lavado de manos dura entre 40-60 segundos”
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Porcentaje

40

0 T
Interpretacion:

En la tabla y grafico nos muestra que el 100% si emplea la duracion de lavado
de manos durante 40 a 60 segundos, Los profesionales de salud deben realizar
el correcto uso de las medidas de bioseguridad para protegerse asi mismo tanto

como al paciente de distintas enfermedades cruzadas.
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Tabla 7: “Utiliza guantes en procedimientos de enfermeria (colocacion de V.E,
SNG, sonda Foley”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 5: “Utiliza guantes en procedimientos de enfermeria (colocacion de
V.E, SNG, sonda Foley”
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Interpretacion:

“en la tabla y figura se evidencia que el 100% utiliza guantes en procedimientos
de enfermeria; el profesional de enfermeria tiene conciencia sobre los riegos que
ocurren al no implementar las practicas y medidas de bioseguridad”.
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Tabla 8: “Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos
corporales”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 6: Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos corporales
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Interpretacion:

En la tablay figura se evidencia que el 100% del personal de enfermeria Cambia
de guantes para procedimientos con fluidos corporales, La enfermeria consiste
en hacerse responsable de la salud de otra persona en tomar conciencia y en
practica todo lo aprendido.
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Tabla 9: “Realiza el calzado correcto de guantes estériles”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 15 30,6 30,6 30,6
Si 34 69,4 69,4 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 7:”Realiza el calzado correcto de guantes estériles”.
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Interpretacion:

Se evidencia en la tabla y figura que el 30.6% No realiza calzado correcto de
guantes estériles, pero el 69.4% Sin embargo refiere que si. El uso de guantes
estériles forma parte de un conjunto de medidas que previenen y controlan las
infecciones intrahospitalarias, que tiene como objetivo disminuir la transmision
de microorganismos de las manos el cual deberian practicar el correcto calzado
de guantes estériles todo el personal de enfermeria.
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Tabla 10: En pacientes con problemas respiratorios usa respiradores N95

Porcentaje Porcentaje

“Frecuencia Porcentaje” valido acumulado
Vélido No 19 38,8 38,8 38,8
Si 30 61,2 61,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 8:En pacientes con problemas respiratorios usa respiradores N95

607

40

Porcentaje

Bl 22%

0 T |
Mo S

Interpretacion:

Se evidencia en la tabla y figura se muestra que el 38.8% usa el N95 y el 61.2%
si los usa. Los respiradores tienen como fundamento proteger al personal de
enfermeria del riesgo de contraer una enfermedad causada por respirar aire
contaminado, el hospital deberia implementar con materiales adecuados para el

uso correcto de medidas de bioseguridad de su personal profesional en salud.
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Porcentaje

Tabla 11: WSe coloca mascatrillas antes del lavado de manos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 19 38,8 38,8 38,8
Si 30 61,2 61,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 9: “Se coloca mascarillas antes del lavado de manos”
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Interpretacion:

Se evidencia en la tabla y figura que el 38.8% no se coloca mascarillas, sin
embargo, el 61.2% refiere que si, Para ejecutar y realizar las buenas practicas
de medidas de bioseguridad el personal de salud deberia estar en constante
capacitacion y supervision, que el personal de enfermeria concientice los riegos

que corre al no tomar las medidas de bioseguridad.
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Tabla 12: “Usa mascarilla cubriéndose bocay nariz”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 10 : “Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz”
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Interpretacion:

Se evidencia al 100% que el personal de enfermeria del servicio de urologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

58



Tabla 13: “Guarda adecuadamente en un sobre de papel los respiradores N95”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 11: “Guarda adecuadamente en un sobre de papel los respiradores
N95”
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Interpretacion:

El 100% del personal de enfermeria responde que si guarda adecuadamente
en un sobre de papel los respiratorios N95.
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Porcentaje

Tabla 14: “Al dafarse la mascarilla cambia y deshecha adecuadamente”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 12: -Al dafarse la mascarilla cambia y desecha adecuadamente”
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Interpretacion:

El 100% del personal de enfermeria refiere que Si se dafia la mascarilla,
cambia y desecha adecuadamente.
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Porcentaje

Tabla 15: “Deshecha el material punzocortante en depdsitos rigidos, rotulados
y no perforarles”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 13: “Desecha el material punzocortante en depdsitos rigidos, rotulados
y no perforados”
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Interpretacion:

Nos muestra el 100% que Si, desecha el material punzocortante en depdésitos
rigidos, rotulados y no perforarles.
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Tabla 16: “NO Coloca el capuchén protector de agujas antes de eliminarlas”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 7 14,3 14,3 14,3
Si 42 85,7 85,7 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 14:No coloca el capuchon protector de agujas antes de eliminarse
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Interpretacion:

Se evidencia en la tabla y figura que el 14.3% responde que no coloca el
capuchon, sin embargo el 85.7% refiere que si lo emplea.
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Tabla 17: “Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 15: “Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo”
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Interpretacion:

El 100% del personal de salud de enfermeria del servicio de urologia refiere y
se evidencia que si elimina los residuos bioconrtaminados en bolsas de color
rojo.
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Porcentaje

Tabla 18:”Elimina residuos comunes en bolsa de color negro”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 49 100,0 100,0 100,0

Grafico 16: “Elimina residuos comunes en bolsas de color negro”
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Interpretacion:

En la tabla y figura se muestra que el 100% Del personal de salud de
enfermeria Si Elimina residuos comunes en bolsa de color negro.
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Tabla 19:” Lavado de Manos”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 4,1 4,1 4,1
Regular 20 40,8 40,8 44,9
Alto 27 55,1 55,1 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 17: Lavado de Manos
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Interpretacion:

En la tabla y figura se muestra que el 4% responde bajo, el 40% regular y el
55.1% alto.
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Tabla 20: “Uso de Guantes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 2,0 2,0 2,0
Regular 14 28,6 28,6 30,6
Alto 34 69,4 69,4 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 18: Uso de guantes
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Interpretacion:

En la tabla y figura se observa que al 2% que responde bajo, el 28.6% regular y
el 69.4% alto.
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Tabla 21: “Uso de Mascatrillas”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 2,0 2,0 2,0
Regular 20 40,8 40,8 42,9
Alto 28 57,1 57,1 100,0
Total 49 100,0 100,0
Grafico 19: Uso de mascarillas
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Interpretacion:

El iten de tpune.l es mas respnsable para ejercer la pediatria




Tabla 22: Material Punzocortante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 3 6,1 6,1 6,1
Regular 21 42,9 42,9 49,0
Alto 25 51,0 51,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
Grafico 20: Material Punzocortante
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Interpretacion:

El 6.1% responde que es bajo, el 42.9% responde regular y el 51% indica que

es alto.
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Tabla 23: Eliminacion de Residuos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 4.1 4,1 4.1
Regular 14 28,6 28,6 32,7
Alto 33 67,3 67,3 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 21: Eliminacion de Residuos
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Interpretacion:

En la tabla y figura se observa que el 4% responde que es bajo, el 28.6%
regular y el 67.3% alto.
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Tabla 24: “Practicas de medidas de bioseguridad”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 23 46,9 46,9 46,9
Alto 26 53,1 53,1 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 20; “Practicas de medidas de bioseguridad”
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Interpretacion:

En la tabla y figura se evidencia que el 46.39% responde que es regular y el
53.1% que Practicas de medidas de bioseguridad de manera alta.
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Porcentaje

Tabla 25: jConsidera Ud. que las medidas de bioseguridad son necesarias
para la proteccion del Profesional en Salud”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 3 6,1 6,1 6,1

desacuerdo
Indiferente 25 51,0 51,0 57,1
De acuerdo 9 18,4 18,4 75,5
Totalmente de acuerdo 12 245 24,5 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 1: “El Considera Ud. que las medidas de bioseguridad son necesaria
para la proteccion del Profesional en Salud”.
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Tabla 26: Aplica Ud. “las normas de bioseguridad cuanto esta expuesto a los
riesgos durante una préactica”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 3 6,1 6,1 6,1
desacuerdo
Indiferente 26 53,1 53,1 59,2
De acuerdo 2 41 41 63,3
Totalmente de acuerdo 18 36,7 36,7 100,0
Total 49 100,0 100,0
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Porcentaje

Grafico 2: “Aplica Ud., las normas de bioseguridad cuanto esta expuesto a los
riesgos durante una préactica”.

Tabla 27: “Considera que las norma como medida debe aplicarse para todos
los pacientes de todos los servicios”.

Porcentaje Porcentaje
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Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 2 4,1 4,1 4.1
desacuerdo
Indiferente 29 59,2 59,2 63,3
De acuerdo 6 12,2 12,2 75,5
Totalmente de acuerdo 12 24.5 245 100,0
Total 49 100,0 100,0
|4,ua%|
Tntalmelznte En Indifelrente De acluerdn Totalmente Ide acuerdo
desacuerdo

Grafico 3: : “Considera que las norma como medida debe aplicarse para todos
los pacientes de todos los servicios. Interpretacion: Se observa en la tabla 'y
figura que el 4.1% esta en totalmente desacuerdo , el 63.3% indiferente y el
75.5% de acuerdo, y el 100% en totalmente desacuerdo”.
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Tabla 28: “Observa Ud., al personal en salud cumplir con las precauciones y
estandares en exposicion de la piel”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 22 449 449 449
Totalmente de 27 55,1 55,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 4: Observa Ud., al personal en salud cumplir con las precauciones y
estandares en exposicion de la piel.
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Interpretacién: Se observa en la tabla y figura que el 44.9% es indiferente y el 100% en
totalmente de acuerdo
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Tabla 29: 5. Considera Ud., que el uso de barreras protectoras evita la
exposicion directa a sangre contaminante.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 18 36,7 36,7 36,7
desacuerdo
En desacuerdo 2 4,1 4,1 40,8
De acuerdo 16 32,7 32,7 73,5
Totalmente de acuerdo 13 26,5 26,5 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 5: Considera Ud., que el uso de barreras protectoras evita la exposicion
directa a sangre contaminante.
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Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que un 36.7 % esta en totalmente desacuerdo
mientras que un 40.8% en desacuerdo y un 73.5% de acuerdo, y un 100% totalmente de
acuerdo .
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Tabla 30: Percibe que mediante los guantes disminuyen las consecuencias de

dichos accidentes de exposicién a fluidos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido En desacuerdo 20 40,8 40,8 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de 3 6,1 6,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 6: Percibe que mediante los guantes disminuyen las consecuencias de

dichos accidentes de exposicion a fluidos.
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Interpretacidn: Se observa en la tabla y figura que un 40.8% esta en desacuerdo, el 93.9% de

acuerdo y el 100% totalmente de acuerdo.

Tabla 31: . Considera que el lavado de manos reduce la florea transitoria

de la piel.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 20 40,8 40,8 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de 3 6,1 6,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 7 Considera que el lavado de manos reduce la florea transitoria de la
piel
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Interpretacién: evidencia en la tabla y figura que un 40.8% esta en desacuerdo y un 93.9 de
acuerdo, mientras un 100% esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 32:”Considera importante los tres tipos de lavado de manos”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido En desacuerdo 20 40,8 40,8 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de 3 6,1 6,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0
Gréfico 8: “Considera importante los tres tipos de lavado de manos”.
B0
50
40
Q
g
=
@
O 30
&’
20
10
0
En desslucuerdn De acluerdn Totalmente Ide acuerdo

Interpretacién: Se evidencia en la tabla y figura que el 40.8% esta en desacuerdo y un 93.9 de
acuerdo , mientras un 100% esta en totalmente de acuerdo.
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Tabla 33: “Considera que la mascarilla es una barrera de proteccion de vias

aéreas, constituido por filtros o capas finas de papel”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 20 40,8 40,8 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de 3 6,1 6,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 9: “Considera que la mascarilla es una barrera de proteccion de vias

aéreas, constituido por filtros o capas finas de papel”.
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Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que un 40% esta en desacuerdo y un 93.9% De
acuerdo y un 100% en totalmente de acuerdo.:
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Tabla 34:. “Aprecia el uso de la mascarilla ayuda a prevenir aquellos que cuya
puerta de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 15 30,6 30,6 30,6
desacuerdo
En desacuerdo 5 10,2 10,2 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de acuerdo 3 6,1 6,1 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 10: “Aprecia el uso de la mascarilla ayuda a prevenir aquellos que
cuya puerta de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio”.
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Interpretaciones evidencia en la tabla y figura que el 30.6% esta en totalmente desacuerdo,
el 40.8% en desacuerdo , el 93.9% de acuerdo y por ultimo el 100% totalmente de acuerdo.
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Tabla 35:”Considera que el mandilon debe ser impermeable, de manga larga y
hasta el tercio medio de la pierna”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 16 32,7 32,7 32,7
desacuerdo
En desacuerdo 4 8,2 8,2 40,8
De acuerdo 25 51,0 51,0 91,8
Totalmente de acuerdo 4 8,2 8,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 11: “Considera que el mandilon debe ser impermeable, de manga
larga y hasta el tercio medio de la pierna”.
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Interpretaciones evidencia en la tabla y figura que el 32.7% esta en totalmente desacuerdo, y
el 40.8% en desacuerdo, y el 91.8% de acuerdo y por ultimo el 100% totalmente de acuerdo
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Tabla 36:”Aprecia el uso necesario del mandilén en cuanto se tenga contacto
con alguna superficie expuesta del paciente”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 16 32,7 32,7 32,7
desacuerdo
En desacuerdo 4 8,2 8,2 40,8
De acuerdo 25 51,0 51,0 91,8
Totalmente de acuerdo 4 8,2 8,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 12: “Aprecia el uso necesario del mandilén en cuanto se tenga
contacto con alguna superficie expuesta del paciente”.

G0
504
40
2
E
[ =
L1 1]
2 309
=]
o 51,02%
20
32 65%
107
a8,16% 816%
o T T T T
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Taotalmente de acuerdo
desacuerdo

I:nterpretaciobes: Se evidencia en la tabla y figura que el 32.7% totalmente en desacuerdo, el
40.8% en desacuerdo y por ultimo el 100% totalmente de acuerdo.
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Tabla 37: “Considera que las botas son utilizadas para evitar la contaminacion
del area donde se realiza los procedimientos”.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 20 40,8 40,8 40,8
De acuerdo 26 53,1 53,1 93,9
Totalmente de 3 6,1 6,1 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 13: “Considera que las botas son utilizadas para evitar la
contaminacion del area donde se realiza los procedimientos”.
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Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que el 40.8% esta en desacuerdo , el 93.9% de
acuerdo y el 100% totalmente de acuerdo.
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Tabla 38: Percibe que el uso de antiparras tiene como objetivo proteger
membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 23 46,9 46,9 46,9
De acuerdo 26 53,1 53,1 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 14: Percibe que el uso de antiparras tiene como objetivo proteger
membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos
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Interpretacidn :Se evidencia en la tabla y figura que el 46.9% estuvo en desacuerdo y el 100 %
de acuerdo .
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Tabla 39: Percibe que la finalidad de la limpieza es disminuir el nUmero de
microorganismos a través del arrastre mecanico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en 1 2,0 2,0 2,0

desacuerdo

En desacuerdo 2 4,1 4,1 6,1

Indiferente 8 16,3 16,3 22,4

De acuerdo 4 8,2 8,2 30,6

Totalmente de acuerdo 34 69,4 69,4 100,0

Total 49 100,0 100,0

Gréfico 15: Percibe que la finalidad de la limpieza es disminuir el nimero de
microorganismos a través del arrastre mecanico.

0=
2
]
E 40
s £9,39%
o
o

20

16,33%
8,16%
0 |_|2.IZI4% |—| | 4 08%
e T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Taotalmente de
desacuerdo acuerdo

Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que un 2% esta en totalmente desacuerdo
mientras que un 6.1% esta en desacuerdo, el 22.4% es indiferente el 30.4% de acuerdo y por
ultimo el 100% esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 40: Aprecia usualmente la utilizacion del agua y detergente enzimatico
para el proceso de limpieza.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Totalmente en 1 2,0 2,0 2,0

desacuerdo

En desacuerdo 2 4,1 4,1 6,1

Indiferente 8 16,3 16,3 22,4

De acuerdo 4 8,2 8,2 30,6

Totalmente de acuerdo 34 69,4 69,4 100,0

Total 49 100,0 100,0

.Gréfico 16: Aprecia usualmente la utilizacion del agua y detergente enziméatico
para el proceso de limpieza.
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Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que un 2% esta en totalmente desacuerdo y un
6.1% en desacuerdo y un 22.4% de acuerdo mientras que un 100% esta en totalmente de
acuerdo .:
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Tabla 41: Consideras que el nivel de actividad antimicrobiana se clasifica en:
alto, intermedio y bajo nivel

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 2 4,1 4,1 4,1
Indiferente 9 18,4 18,4 22,4
De acuerdo 4 8,2 8,2 30,6
Totalmente de 34 69,4 69,4 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 17:Consideras que el nivel de actividad antimicrobiana se clasifica en:
alto, intermedio y bajo nivel
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Interpretacién; Se evidencia en la tabla y figura que 4.1% esta en desacuerdo, el 22.4% es
indiferente y el 30.6%esta de acuerdo y el 100% en totalmente de acuerdo.

87



Porcentaje

Tabla 42: Considera que la desinfeccion es el proceso que elimina a todos los
microorganismos con excepcion de las esporas bacterianas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 4 8,2 8,2 8,2
Indiferente 5 10,2 10,2 18,4
Totalmente de 40 81,6 81,6 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 18: Considera que la desinfeccion es el proceso que elimina a todos los
microorganismos con excepcion de las esporas bacterianas.
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Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que el 8.2% esta en desacuerdo , el 18.4% es

indiferente .
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Tabla 43:Considera que los residuos biocontaminantes son de potencial riesgo
para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 4 8,2 8,2 8,2
Indiferente 22 44,9 44,9 53,1
Totalmente de 23 46,9 46,9 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 19: Considera que los residuos biocontaminantes son de potencial
riesgo para la persona gue entre en contacto con dichos residuos.
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Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que el 8.2% esta en desacuerdo y el 53.1% es
indiferente y el 100% totalmente de acuerdo.
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Tabla 44: Considera que los residuos especiales son residuos quimicos
peligrosos generados en los establecimientos de salud.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 4 8,2 8,2 8,2
Indiferente 21 42,9 42,9 51,0
De acuerdo 9 18,4 18,4 69,4
Totalmente de 15 30,6 30,6 100,0
acuerdo
Total 49 100,0 100,0

Grafico 20: Considera que los residuos especiales son residuos quimicos
peligrosos generados en los establecimientos de salud.
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Interpretacidn:: Se evidencia en la tabla y figura que el 8.2% esta en desacuerdo mientras un
51% es indiferente y por ultimo el 100% esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 45: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Proceso 3 6,1 6,1 6,1
Regular 19 38,8 38,8 44,9
Logro 27 55,1 55,1 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 21: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que un 6.1% de la esta en proceso y un 44.9%
regular.
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Tabla 46: BARRERAS PROTECTORAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido En Proceso 2 4,1 4,1 4,1
Regular 18 36,7 36,7 40,8
Logro 29 59,2 59,2 100,0
Total 49 100,0 100,0
Gréfico 22:.BARRERAS PROTECTORAS
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Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que el 4.1% esta en proceso mientras el

40.8% esta en regular.
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Tabla 47: MANEJO Y DESINFECCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Valido EnProceso 2 4,1 4,1 4,1
Regular 18 36,7 36,7 40,8
Logro 29 59,2 59,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 23: MANEJO Y DESINFECCION
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Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que el 4.1% Esta en proceso mientras un
40.8% regular.
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Tabla 48: ELIMINACION DE RESIDUOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Proceso 7 14,3 14,3 14,3
Regular 11 22,4 22,4 36,7
Logro 31 63,3 63,3 100,0
Total 49 100,0 100,0

Gréfico 24: ELIMINACION DE RESIDUOS
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Interpretacidn: Se evidencia en la tabla y figura que un 14.3% esta en proceso, mientras un
36.7 regular,
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Tabla 49: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Proceso 1 2,0 2,0 2,0
Regular 16 32,7 32,7 34,7
Logro 32 65,3 65,3 100,0
Total 49 100,0 100,0

Grafico 25: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

2
8 o
f=
(]
2
o 65,31%
S s 31%]

207

32 65%
2.04%)|
o L—l—' I T
En Proceso Regular Logro

Interpretacion: Se evidencia en la tabla y figura que un 34.7% tiene un regular nivel de
conocimiento de bioseguridad.
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Tabla 50 : Lavado de Manos * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

Total
En Regular Logro
Proceso 9

Baio Recuento 0 0 2 2

) % 0% 0% 4% 4%

Lavado de Reqular Recuento 1 15 4 20
Manos 9 % 2% 31% 8% 41%
Alto Recuento 0 1 26 27

% 0% 2% 53% 55%

Recuento 1 16 32 49

Total

% 2% 33% 65% 100%

Grafico 26 : Lavado de Manos * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD
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Interpretacion: Del 4% que practican un bajo lavado de manos, este mismo grupo
tienen un nivel de conocimiento logrado, seguidamente del 41% que practican
un lavado de manos regular el 31% tienen un nivel de conocimiento de
bioseguridad regular y por ultimo 55% que practican en un alto uso de lavado de
manos el 2% tiene un nivel de conocimiento de bioseguridad regular y el 53%
tienen un alto nivel de conocimiento de bioseguridad.
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Tabla 51: USO DE GUANTES NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD Total
En Proceso Regular Logro
Bajo Recuento 0 0 1 1
% 0% 0% 2% 2%
Uso de Regular Recuento 1 13 0 14
Guantes % 2% 27% 0% 29%
Alto Recuento 0 3 31 34
% 0% 6% 63% 69%
Recuento 1 16 32 49
Total
% 2% 33% 65% 100%

Grafico 27:USO DE GUANTES NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD
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Interpretacién:

En la tabla observamos que el 2 % tiene un nivel bajo del uso de guantes, el 29 % un uso

regular y el 69% tiene un nivel alto de conocimiento sobre el uso de guantes .
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Tabla 52: Uso de Mascatrillas * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

Total
En Regular Logro
Proceso
Baio Recuento 0 0 1 1

! % 0% 0% 2% 2%

Uso de Recuento 1 15 4 20
Mascarillas Regular % 2% 31% 8% 41%

Alto Recuento 0 1 27 28
% 0% 2% 55% 57%

Recuento 1 16 32 49

Total

% 2% 33% 65% 100%

Gréafico 28:Uso de Mascatrillas * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD
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Interpretacion

Se evidencia en la tabla que el 2% del personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento bajo del uso de mascarilla ,el 41 % regular, mientras un 57% tiene un
alto nivel de conocimiento en el uso de mascarilla
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Tabla 53: Material Punzocortante * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD

Total
En
Proceso Regular Logro
) Recuento 0 0 3 3
Bajo
% 0% 0% 6% 6%
Material Recuento 1 15 5 21
= Regular
unzocortante % 2% 31% 10% 43%
Recuento 0 1 24 25
Alto
% 0% 2% 49% 51%
Recuento 1 16 32 49
Total
% 2% 33% 65% 100%

Grafico 29: Material Punzocortante * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
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Interpretacion:

Se evidencia en la tabla que del 6% aplican material punzocortante bajo, el
mismo presenta un nivel de conocimiento de bioseguridad en logro.
Seguidamente del 42.9% que tienen un nivel regular teniendo un 30%;
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Tabla 54 : Eliminacion de Residuos * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD Total
En Proceso Regular Logro

Baio Recuento 0 0 2 2

— J % 0% 0% 4% 4%
E|m|(|j120|on Reaular Recuento 1 13 0 14
Residuos 9 % 2% 27% 0% 29%
Alto Recuento 0 3 30 33

% 0% 6% 61% 67%

Recuento 1 16 32 49

Total

% 2% 33% 65% 100%

Grafico 30: Eliminacion de Residuos * NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD
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Se evidencia en la tabla que un 4% tiene un nivel bajo , mientras un 29% un
nivel regular y un 67% un nivel alto de conocimiento sobre eliminacion de

residuos .
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Tabla 55: Practicas de medidas de bioseguridad * NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD Total
En Proceso  Regular Logro
Requl Recuento 1 15 7 23
C egular

Practicas de J % 2% 31% 14% 47%

medidas de R . 5 1 e 6

i i ecuento
bioseguridad Alto

% 0% 2% 51% 53%

Recuento 1 16 32 49

Total

% 2% 33% 65% 100%

Grafico 31: Practicas de medidas de bioseguridad * NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
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Interpretacion

Se observa en la tabla que un 47% tiene un nivel regular mientras un 53% un nivel alto
sobre practicas de medidas de bioseguridad .
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7.2 Conclusion y Recomendaciones

Contrastacion de Hipotesis

Ha. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Ho. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,2792 2 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 26,643 2 ,000
Asociacion lineal por 21,481 1 ,000
lineal
N de casos validos 49

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,47.

/ Ejemplo:
j Para ¢ = 10 grados de
libertad
10 9% del &ren
2 PlY >1599 0.10
Grados de - l;
5 99 x
libertad alfa
e -
NI | o00es | 0% 915 | 098 09 | ors | os | 025 | o1 |(00s pooas| 001 | 0008 [N
o Ny’ )
| 3 OOE05| 1 STEO4| 9.B2E-04| 303E-03| 158E-02] 0.102] 0.455] 1323 27 —aaal 502 663 788 1
{2 N1.006-0212016.021 606602 0303 0213052 1.386. 22 AB1 599 7.38 o 1060] 2
a4 7.17€-02 0.115 0216 0382 0584 1213 237 B 6250281 935 1134] 1284 3
4 0207 0.297 0484 0.711 1.064] 1923 3.36 539 1.78 949 14 1328] 1488 4

Interpretacion

Se evidencia en la tabla un X2 = 23,279 con 2 grados de libertad, calculado, por
consiguiente en la tabla nos indica que X2 = 5.99, nos dice que todo valor
calculado es mayor que el de la tabla, existe asociacion, correlacion; en este
caso es mayor por lo tanto existe una alta correlacion. Seguidamente el p_valor
0.000 < 0.05, nos dice que existe significancia. Con estos datos calculados,
podemos concluir que Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en profesionales de
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enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao,
2019.

Hipotesis Especificos
H1  Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las barreras protectoras en profesionales de enfermeria del

Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,6422 4 ,000
Razén de verosimilitud 34,817 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,781 1 ,000
N de casos validos 49

a. 5 casilllas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,04.

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad

P/ [‘ »15.99] « 0.10

Grados de L &

1599
libertad = alfa

e -
\4\< 0.995 0.99 0975 0.8 09 0.7% 05 028 0.1 \ 005 | 0.02% 0.01 0005 NS

o S o

| 3 GOE05] 1 57C-04] DBZE-04| 393E03] 158E.02] 0.102] 0.455] 1323 PRE] M- 502 663 788] 1

’3 11.006-024-2015-021 5.066-02 0303 0213 052 1.386. 222 AB1l 599 7.38 o1 1060] 2

a4 7.17€-02 0115 0216 0352 0584) 1213 237 41 625 ZA1 935 1134) 1284 3

B 0 207 0.297 0484 0.711 1.064] 1923 3.36 539 1.78 949] 1114] 1328] 1485 4

Interpretacién

Se evidencia en la tabla un X2 = 30,642 con 4 grados de libertad, calculado,
por consiguiente en la tabla nos indica que X2 = 9.49 nos dice que todo valor
calculado es mayor que el de la tabla, existe asociacion, correlacién; en este
caso es mayor por lo tanto existe una alta correlacion. Seguidamente el p_valor
0.000 < 0.05, nos dice que existe significancia. Con estos datos calculados,
podemos concluir que Existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimiento y las practicas de las barreras protectoras en profesionales de
enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao,
20109.

H2 Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de eliminacion de residuos solidos en profesionales de enfermeria del

Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,9652 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 31,937 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,922 1 ,002
N de casos validos 49

a. 5 casilllas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,06.

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados d¢
libertad

PlY >1599] =010

Grados de L &

% 99 x
libertad alfa
gy -
NS | 0098 0.99 0975 095 09 0.7% 0% 028 0.1 {\CO‘.- ) 0.025 0.01 0006 NS
o Ny )
| S OOE05] 1 STE-O4| 9.82E-04| 303E-03| 158E-02] 0.102] 0.455] 1323 2711|1384 .02 663 788 1
’_‘v 11006030 2015031 6 06603 0303 0213 052 1.386. 2.2 ABA 59 7.38 o 1060] 2
a4 7.17€-02 0115 0216 0352 0584) 1213 237 4N 6250281 935 1134) 1284 3
4 0 207 0.297 0484 0.711 1064 1923 336 539 1.78 949] 1114] 1328] 1488] 4

Interpretacion

Se evidencia en la tabla un X2 = 27,965 con 4 grados de libertad, calculado, por
consiguiente en la tabla nos indica que X2 = 9.49 nos dice que todo valor
calculado es mayor que el de la tabla, existe asociacion, correlacion; en este
caso es mayor por lo tanto existe una alta correlacion. Seguidamente el p_valor
0.000 < 0.05, nos dice que existe significancia. Con estos datos calculados,
podemos concluir que Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de eliminacion de residuos sélidos en profesionales
de enfermeria del Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao, 2019.
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Hs Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo
en limpieza en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 37,1282 4 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 43,558 4 ,000
Asociacion lineal por 16,393 1 ,000
lineal
N de casos validos 49

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,04.

/ Ejemplo:
f Para ¢ = 10 grados de
libertad
del rea
: PlY >1599] =010
Grados de L. !;:—
libertad = alfa
e -
NE | 0998 0.99 0975 | 095 09 075 | 05 | 025 | 01 005 Doo2s| 001 | 0005 [N
N - )
o . ¢é
| SGOE05] 1 STE-O4| 9.82E-04| 303E-03| 1 58E-02] 0.102] 0.455] 1323 27111384 5.02 663 783] 1
{2 Nooe02l2016-021 606602 0 0211 052 138 2.2l 481 599 7.38 921 1w060] 2
N34 7.17€-02 0115 0.216 0352 0584 1213 237 41 625 ZA1 935 1134] 1284 3
K 0207 0297 0454 0.711 1.064] 1923 336 539 1.78 949] 1114] 1328 1488] 4

Interpretacién

Se evidencia en la tabla un X?= 37,128 con 4 grados de libertad, calculado, por
consiguiente en la tabla nos indica que X? = 9.49 nos dice que todo valor
calculado es mayor que el de la tabla, existe asociacion, correlacion; en este
caso es mayor por lo tanto existe una alta correlacion. Seguidamente el p_valor
0.000 < 0.05, nos dice que existe significancia. Con estos datos calculados,
podemos concluir que Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y manejo en limpieza en profesionales de enfermeria del Servicio
de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019.
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7.2.1 Discusién

La presente investigacion tiene por resultados generales un X2 = 23,279 con 2
grados de libertad, calculado, por consiguiente, en la tabla nos indica que X2 =
5.99, nos dice que todo valor calculado es mayor que el de la tabla, existe
asociacion, correlacion; en este caso es mayor por lo tanto existe una alta
correlacion. Seguidamente el valor 0.000 < 0.05, nos dice que existe
significancia. Con estos datos calculados, podemos concluir que Existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del Servicio de Urologia del

Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.

Por consiguiente, otros estudios, coinciden con nuestra investigacion como es el
caso de Callisaya R, (2019) quien en sus resultados se evidencia que el 47% si
realiza la higiene de manos. Concluyendo que el personal de enfermeria tiene
conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad fisicas y bioldgicas. Por
su parte Leon E, (2017) en su investigacion refiere que las actividades
habitualmente relacionadas con riesgo biolégico son: la administracion de
medicamento, extraccion y recoleccion de muestras de laboratorio, canalizacion
de vias periféricas, limpieza de fluidos corporales, salpicaduras, de aquellos que
sufrieron accidentes con material biolégico el 35% describi6 no haber hecho
nada ante el suceso y un 14% realizé una desinfeccion sin repértalo situacion
que se atribuye al desconocimiento. Asimismo para Cabezas D, Suasnabar M,
(2016) ' refiere que el 18.81% de los encuestados sufrieron al menos un tipo de
accidente laboral en el tiempo de estudio; de éstos accidentes el 71,05% fueron
por objetos de tipo cortopunzante, mientras que el 36,84 % fueron exposicion a

fluidos, con un 7,8% que sufrié ambos tipo de accidente laboral. En cuanto a los
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reportes del accidente un poco mas de la mitad (57.58%) lo reportd, siendo el
lugar al que mayoritariamente se acudio el comité de infecciones. Con relacion
a si fue necesario tratamiento post-exposicién solamente el 6,06% lo requirié. En
su caso Pérez S, Gancedo A, Chudacik M, Riafio I, en Espafia (2016); llegaron
a obtener resultados del 61% recibid informacion sobre bioseguridad; la
puntuacion media de conocimiento fue de 86,2 puntos sobre 100 (DE:13,9), la
aplicacion de medidas fue del 60,8 (DE:19,6) puntos. El 67,1% sufrid al menos
un accidente con riesgo biolégico, siendo por pinchazo el 61,4%. El 34,3%
atribuyé la causa del accidente al exceso de trabajo; ademas del Urgiles Y, en
Ecuador, (2015). “Conocimientos y practicas de bioseguridad el 76.19% del
personal de enfermeria tiene conocimientos sobre bioseguridad, con respecto a
las préacticas, el 90.47% a veces aplica el lavado de manos antes y después de
ejecutar un procedimiento, solo el 9.53% lo realiza siempre., el 42.85% a veces
utiliza los guantes en procedimientos invasivos; y por ultimo Velasco M, en La
Paz, Bolivia (2015); en su investigacion el 69% del personal conoce el concepto
de bioseguridad el 75.9% tiene conocimiento sobre los principios de

bioseguridad, el 41.1% del personal no conoce el principio de universalidad.
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7.2.2 CONCLUSIONES

Primera

Se concluye que el 46% aplica las practicas de medidas de bioseguridad de
manera regular y por consiguiente se encuentran el mismo grupo con un nivel de
conocimiento regular. Motivo por el cual se propone un plan de mejora, en aras
de concientizar a estos profesionales de enfermeria en aplicar y fortalecer sus

conocimientos, para no contraer riesgos futuros.
Segundo

Se concluye que del 100% de los encuestados, se encuentra un problema muy
latente en cuanto al nivel de conocimiento y el lavado de manos, debido a que el
40.8% cumple de manera regular con la técnica lavado de manos, a pesar de

ver a un 53% que se encuentra con un nivel de conocimiento alto.

Tercero

Se concluye que del 100% de los encuestados, el 69% refiere hacer uso de
guantes y el 28.6% refiere que regularmente. Sin embargo, a pensar de de
encontrar un nivel de conocimiento alto, aun existe falta de conciencia en un

26%, por encontrarse en un nivel de conocimiento regular.

Cuarto

Se concluye que del 100% de los encuestados se evidencia a un 40% que utiliza
el uso de mascarillas de manera regular, generando preocupacion, debido

regular conocimiento en un 30.6%.
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7.2.3 RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a los profesionales de la salud tener mayor conocimiento para que exista
mayor practica en las medidas de bioseguridad en el Servicio de Urologia del Hospital
Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019 , mediante sesiones consecutivas , frecuente

supervision e implementacion de materiales.

Segunda

Se recomienda al profesional de salud en conocimiento, para tener mayor practica de
barreras protectoras en el Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao, 20109.

Tercero

Se recomienda al profesional en salud tener mayor conocimiento para mejorar en la
practica de eliminacion de residuos solidos en el Servicio de Urologia del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Callao, 2019.

Cuarto

Se recomienda al profesional tener mayor conocimiento, para mejorar el manejo en

limpieza en el Servicio de Urologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2019.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO
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ANEXO 2 : PROPUESTA DE MEJORA

FUNDAMENTACION

El presente plan tiene por finalidad mejorar tanto el nivel de conocimiento y
practicas y fomentar el buen uso del equipo de proteccién personal; para tal
efecto sea desarrollado un programa de capacitacion teniendo en cuenta los

siguientes indicadores:

JUSTIFICACION

e Analizar los factores que inciden el incumplimiento de las normas de
bioseguridad por parte del personal que labora en el hospital Daniel

Alcides Carrion.

e Analizar las normas universales de bioseguridad, que se aplican.

e Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que
labora en el hospital Daniel Alcides Carrion , durante el periodo de del
lero de setiembre al 30 de noviembre del 2019.

CUADRO DE DETALLE

Problema

Objetivo

Estrategias

Desconocimiento sobre
las normas de
bioseguridad en el
profesional de
enfermeria

Capacitar al personal d
enfermeria con la
finalidad de concientizar
y crear conocimiento
sobre los riesgos, que
presentan al no emplear
las normas de
bioseguridad.

Analizar el efecto

de la capacitacion al
profesional de
enfermeria, sobre las
practicas de
bioseguridad esta
actividad va a tener
como punto de partida
una charla educativa
sintetizando.

Falta interés en la
aplicacion de las
practicas.

Concientizar al personal
de enfermeria sobre la
importancia de la
aplicacion y el buen uso
del equipo de
proteccion personal.

e Sesiones de
aprendizaje
dinamicas.

e Trabajo en grupo.

e trabajo individual.

Escasos materiales de
equipos de proteccién
personal

fomentar el uso
adecuado de lo
materiales para evitar el
gasto innecesario y
concientizar a las

Informar a las
autoridades pertinentes
la falta de equipos de
proteccion para el
personal.
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autoridades Secciones educativas
correspondiente de la del correcto uso y

importancia de los cuidado del material de
equipos de proteccion trabajo.
personal.

CONCLUSIONES

Se concluye que del 100% de las enfermeras capacitadas, el 70% tomo
conciencia sobre ella importancia de realizar los procedimientos
adecuadamente, del buen uso, manejo y cuidado del equipo de proteccién
personal. Dichos cambios que deben incorporarse a los diferentes procesos de
la organizacion, para que sean traducidos en un mejor servicio percibido.
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TEMPORALIZACION

lero de setiembre al 30 de noviembre
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ANEXO 3: TURNITING
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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