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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo descriptivo correlacional, corte
transversal, tiene como objetivo general Conocer la relacion entre las Practicas
de Medidas de Bioseguridad con el Nivel de conocimiento del Profesional de
Enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 37 profesionales de enfermeria
que reunieron los criterios de inclusion, que laboran en los servicios de
Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco obstetricia del
Hospital La Caleta. Para la recoleccion de datos se utilizé La Guia de
observaciéon y un Test de conocimiento, ambas acerca de medidas de
bioseguridad. El procesamiento y andlisis de datos se realizé6 en el Software
especializado en Estadistica y Epidemiologia (EPIINFO), en sus 2 niveles:
descriptivo y analitico; llegando a las siguientes conclusionesf

e Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote
realizan una practica regular de las Medidas de Bioseguridad (86.5%).

e Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote
presentan un nivel de conocimiento medio de las medidas de
bioseguridad (54.1%).

¢ No existe relacion estadistica significativa entre las Practicas de Medidas
de Bioseguridad y el Nivel de Conocimiento del Profesional de

Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote.

e  Se acepta la hipétesis nula planteada en la presente investigacion.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, conocimiento, practica.



ABSTRACT

The present research work, of type correlational descriptive, cross court; has it
by general objective know the relationship between the practices of biosecurity
measures with the knowledge level of the nursing professional of the La Caleta
Hospital. Chimbote, 2014.

The study population was conformed by 37 nursing professional that gathered
the inclusion criterions than working in the services of Emergency, Medicine,
Surgery, Pediatric, Neonatology and gynecology — obstetrics. For the data
recollection was used the observation guide and a Test of knowledge, both
about biosecurity. The processing and analysis of data was performed in the
specialized software in Statistics and Epidemiology (EPIINFO) in its 2 levels
descriptive and analytical; reaching to the following conclusions:

¢ The Nursing Professionals of the La Caleta Hospital - Chimbote perform
a regular practice of the Biosecurity Measures (86.5%).

e The Nursing Professionals of the La Caleta Hospital — Chimbote have a

level of medium knowledge about biosecurity measures (54.1%).

e There is no significant relationship between the practices of biosecurity
measures and the knowledge level of the nursing professional of the La
Caleta Hospital-Chimbote.

¢ It accepts the null hypothesis in the present investigation.

Key words: Biosecurity measures, knowledge, practice.



.. INTRODUCCION

La bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los principios y
practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a patégenos
y toxinas. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas
pertinentes a los riesgos biolégicos para proteger la salud y la seguridad del
personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria. La organizacién
mundial de la salud (OMS) indica que los incidentes laborales mas frecuentes
son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las
lesiones se presentan en el personal de enfermeria al uso inadecuado de las
medidas de bioseguridad, ademas estima que la carga global de enfermedades
por exposiciéon ocupacional entre el personal de salud corresponde en un 40%
a las infecciones por hepatitis By C y un 2.5 % de las infecciones por VIH (1).

La Organiiacién Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011 informa que
alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
enfermedades laborales cada afio. Es por ello que, en el ambito clinico y en
otras entidades laborales se debe de tener en cuenta “La Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo” el cual debe de promover una cultura de prevencién de
riesgos laborales, sobre la base de la observancia del deber de prevencion de
los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y la participacién de
los trabajadores y sus organizaciones sindicales. El empleador, en
cumplimiento del deber de prevencién y segln esta Ley tiene que garantizar
que los trabajadores sean capacitados en materia de prevencion (2).

La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Pert tiene por
objeto prevenir los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y reducir
los dafios que se pudieran ocasionar a la salud de los trabajadores, que sean
consecuencia del trabajo y que guarden relaciéon con la actividad laboral o
sobrevengan durante el trabajo que éstos realizan, teniendo como principios
fundamentales la  prevencion, gestion  integral, responsabilidad,
universalizacion, atencion integral de la salud, participacién y dialogo social. (3)
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Segun Alarcon, M; Rubifios, S. (2012) encontraron que las enfermeras
ocupan el 2° lugar dentro del grupo ocupacional de los accidentes con fluidos
biolégicos (4).

Las Medidas de Bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas
que tienen por objetivo proteger la salud, la seguridad del personal, del
paciente y la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos y constituye una de las mejores estrategias para
proteger a los trabajadores de la exposicion a los microorganismos y evitar la
transmision de infecciones. Estas medidas deben ser practicadas
rutinariamente en las unidades hospitalarias y ser cumplidas por todo el
personal que labora independientemente del grado de riesgo (5).

A continuaciébn se citan algunas investigaciones relacionadas al tema de
investigacion:

En el ambito Internacional:

En Venezuela, BECERRA, F.; Calojero, C. (2010) en su estudio
“‘Aplicacibn de las Normas de Bioseguridad de los Profesionales de
enfermeria®, encontraron que el 95,31% del personal realiza el lavado de
manos antes de cada procedimiento, un 97,66% después de cada
procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de
lavarse las manos. Un 99,22% hace uso correcto de guantes al momento de
preparar el tratamiento, un 0% no utiliza proteccién ocular, un 68,75% utiliza
correctamente el tapabocas, un 20,31% utiliza botas desechables, un 46,88%
utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el gorro, el 0% se
coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el material
punzocortante, ya que cuentan con los recipientes adecuados para el descarte
del material y separa adecuadamente los desechos sélidos del material

cortopunzante (6).

En Ecuador; BAJANA, A.: Alvarez, A. (2010) en su estudio “Aplicacion
de Medidas de Bioseguridad en el Area de Emergencia del Hospital Sagrado
Corazon de Jesls, de la ciudad de Quevedo, Provincia de los Rios”;
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enconfraron que el 34,29% aplica deficientemente las medidas de
bioseguridad, seguidas de un 31,43% que las usan en forma eficiente, el
17,14% tiene una aplicacion muy buena, el 14,29% buena y sélo el 2,86% en

forma excelente (7).

En el ambito Nacional:

En Chiclayo; SOTO, V.; Olano, E. (2002) en su trabajo de investigacion
“Conocimiento y Cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
Enfermeria. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga” concluyeron que 100% del
personal del servicio de UCI y Centro quirtrgico tienen un grado de
conocimiento alto acerca de Normas de Bioseguridad. En los servicios
restantes el grado de conocimiento estuvo entre los parametros alto y regular;
no hubo uno con bajo conocimiento; sin embargo, en el nivel de cumplimiento
de normas de bioseguridad observaron lo siguiente: el 92% del personal del
servicio de Hemodialisis tiene un cumplimiento nivel 3, seguido del centro
quirurgico, UCI y neonatologia (88.2%; 80 y 69.2% respectivamente) (8).

En Lima; TARMENO, I. (2003) realizd la investigacion “Nivel de
Conocimiento que tienen las enfermeras Sobre Medidas de Bioseguridad en el
Cuidado del Paciente Neutropénico en el Instituto de Enfermedades
Neoplasicas”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que tiene
la enfermera sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del paciente
neutropénico. Entre las conclusiones a las que llegé se destaca: El nivel de
conocimiento que tienen las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en
los servicios de unidad de cuidados intensivos, pediatria, adolescencia, servicio
de pacientes inmuno deprimidos fue regular. El mayor porcentaje de las
enfermeras del servicio de cuidados intensivos tuvo un regular nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, en relacién a las enfermeras
de pediatria, adolescencia y del servicio de pacientes inmuno deprimidos. El
mayor porcentaje de enfermeras que tiene un nivel de conocimientos regular
son las enfermeras que tienen mas de 5 afios de servicio. y el mayor
porcentaje de enfermeras que tienen un nivel de conocimiento regular
recibieron capacitaciones sobre el tema (9).
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En Tarma; CUYUMBA, N. (2004) realizé la investigacion “Conocimientos y
actitudes del Personal de Salud hacia la Aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad en los Servicios de Mayor Riesgo del Hospital Félix Mayorca
Soto”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Entre las conclusiones a la que llegé se tiene: “De 40 (100%) de
los trabajadores de Salud, 14 (35%) tiene un nivel de conocimiento de regular a
bajo, 11 (27.5%) un nivel de conocimiento medio, 1 (2.5%) un nivel de
conocimiento bajo y ningun profesional tiene nivel de conocimiento alto. Segun
el tipo de profesional 8 (44.4%) de los enfermeros tiene nivel de conocimiento
regulary 9 (40.9%) de los médicos tiene un nivel de conocimiento bajo” (10).

En Chachapoyas; AGUILAR, M. (2007) en su estudio de investigacion
“Relacién que existe entre conocimientos y practicas en medidas preventivas
de enfermedades producidas por contacto con fluidos corporales de los
Enfermeros. Hospital Virgen de Fatima ”. Los resultados evidencian que el
77.8% tienen conocimientos suficientes sobre medidas preventivas de
enfermedades por contacto con fluidos corporales, 16.6% presenta
conocimientos deficientes y solo el 5.6 % tiene conocimientos excelentes (11).

En Lima; DE LA CRUZ, J. (2009) realiz6 el estudio “Conocimientos sobre
Bioseguridad y Medidas de proteccion que practican las enfermeras en el
Centro Quirargico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, cuyo
objetivo general fue conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
medidas de bioseguridad que practican las enfermeras del Centro Quirdrgico
en la atencién de pacientes. Obtuvo como resultado lo siguiente: Del total de
enfermeras, el 56% tiene un nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad; y
el 54% realiza parcialmente las practicas de medidas de bioseguridad (12).

En el ambito Local:

En Chimbote; MINANO, J. (2004) en su investigacién “Nivel de
conocimiento y aplicaciébn de las medidas de bioseguridad por el personal
asistencial del Hospital Ill Chimbote EsSalud” reporté que el 22.5% definieron
adecuadamente bioseguridad, 85% desconoce tratamiento quimico
recomendado para objetos en contacto con sangre o fluidos corporales para
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inactivar microorganismos, 32.5% muestran deficiencias en mencionar como
minimo 3 precauciones universales de bioseguridad, 47.5% no clasifican
servicios por nivel de riesgo, 65% mencionan 5 barreras de protecciéon
personal, 35% desconoce importancia del lavado de manos como medida para
evitar propagacion de agentes patoégenos, 62.5% muestra algiun grado de
desconocimiento de patologias transmitidas por contacto de sangres y fluidos
corporales, 57.5% conoce el manejo adecuado de bolsas para la recoleccion
de residuos soélidos hospitalarios (RSH) (13).

En Chimbote; DAMIAN, E.; Surco, S. (2005) en su trabajo de
investigacion “Nivel de conocimiento relacionado a la actitud del profesional de
enfermeria hacia la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el Hospital
La Caleta y Hospital Regional Eleazar Guzman Barron”, obtuvieron como
resultado que en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barréon predomina una actitud menos positiva hacia la prevencion de
infecciones intrahospitalarias (48.0%) que en los profesionales de enfermeria
del Hospital La Caleta (23.1%). El nivel de conocimiento no guarda relacién
estadistica significativa con la actitud hacia la prevenciéon de infecciones en
ambos hospitales (p>0.05), sin embargo existe correlacion moderada, es decir,
a mayor nivel de conocimiento, mejora la tendencia de actitud mas
positiva. El tener un nivel de conocimiento medio se constituye en mayor riesgo
para una actitud menos positiva en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén (OR = 3.1%) que para el Hospital La Caleta (OR=2.3%) (14).

En Nuevo Chimbote; GUTIERREZ, C.; Muro, S. (2009) en su
investigacion “Nivel de conocimiento y actitud del profesional de enfermeria
relacionado con la aplicacién de medidas de bioseguridad en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén”, obtuvieron como resultados que la mayoria
de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén aplican adecuadas medidas de bioseguridad (64.7%). No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, observaron que el 64.7% de los profesionales de enfermeria,
aplican adecuadas medidas de bioseguridad independientemente del nivel de
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conocimiento que tengan. No existe relacion estadistica significativa entre
actitud y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria del Hospital Eleazar Guzman Barrén, observaron que el 64.7% de
los profesionales de enfermeria aplican adecuadas medidas de bioseguridad
independientemente de la actitud; a su vez las enfermeras que presentan un
nivel de actitud menos positiva no realizan medidas de bioseguridad
inadecuadas a diferencia de quienes teniendo una actitud mas positiva si
presentan inadecuadas medidas de bioseguridad (15).

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una
labor individual, espontanea o anarquica; es preciso que exista una
organizaciébn de seguridad que evalie los riesgos y junto con las
recomendaciones del comité, controle y garantice el cumplimiento de las
medidas (16).

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, es el conjunto de
informacién que tiene el personal de salud sobre precauciones estandares de
bioseguridad, adquiridos a través de procesos educativos y experiencias que
pone en practica en su quehacer diario (17).

Durante las practicas pre-profesionales en el Hospital La Caleta se
observé un inadecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria, por lo que pueden estar expuestos a adquirir
enfermedades infectocontagiosas durante el cumplimiento de sus funciones;
por ende, és necesario entrar en reflexion y revision de nuestra practica para
asi mejorar el uso de las normas de bioseguridad, ya que el profesional de
enfermeria es el grupo con mayor probabilidad de exposiciéon a los accidentes
laborales donde predomina el tipo biolégico por estar en forma continua y
permanente brindando atencién al usuario.

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

¢Como se relaciona las practicas de medidas de bioseguridad con el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del Hospital La
Caleta. Chimbote, 20147
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

- Conocer la relacibn que existe entre las practicas de medidas de
bioseguridad con el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar las practicas de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

- Determinar la relacién que existe entre las practicas de medidas de
bioseguridad con el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

17



HIPOTESIS:

Hi: Las practicas de medidas de bioseguridad se relacionan significativamente
con el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria. Hospital La Caleta.

Chimbote, 2014.

Ho: Las practicas de medidas de bioseguridad no se relacionan
significativamente con el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria.
Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.
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I: MARCO TEORICO

En las ultimas décadas el incremento de las infecciones intrahospitalarias
y la aparicion del SIDA, la hepatitis B, asi como el resurgimiento de
enfermedades reemergentes como la tuberculosis, han conllevado a las
autoridades de salud a establecer normas que limiten la incidencia de las
mismas a través del establecimiento de comités de bioseguridad o sistemas de
vigilancia epidemioldgica permanentes en la institucién y en la comunidad. Ello
también ha generado un nuevo compromiso de los trabajadores de salud a fin
de convertirse en medios que permitan limitar la propagacion de gérmenes

patégenos (18).

El riesgo a infeccion es reconocido como uno de los mas importantes en
el campo de la salud, sobre todo en los profesionales de enfermeria, ya que en
el cumplimiento de su rol tienen contacto directo y continuo con el paciente,
realizando actividades de atencién asistencial que incluyen: valoracion fisica
del paciente (inspeccién, auscultaciébn y percusién); preparacion y
administracion de medicamentos, colocacion de medidas invasivas (sondas
vesicales y nasogastricas), aspiracién de secreciones endotraqueales, entre
otros. Dichas actividades son realizadas varias veces durante un turno de
trabajo aumentando asi la posibilidad de tener contacto con fluidos biolégicos y
sobretodo de sufrir inoculaciones accidentales al manipular objetos
punzocortantes. Tal desempernio expone al profesional de enfermeria a una
sobrecarga de microorganismos cuya patogenicidad puede variar dependiendo
del estado agudo o crénico del paciente y de la susceptibilidad inmunolégica de
dicho profesional (19). '

Asi mismo, los riesgos quimicos juegan un papel importante en los
servicios hospitalarios, ya que el personal puede absorber sustancias quimicas
durante su manejo o por mantenerse cerca de ellas. Los gases anestésicos,
antisépticos, manipulaciéon de drogas citostaticas, medicamentos, pueden
provocar efectos biolégicos en el trabajador, dependiendo de la concentracion,
manipulacién, exposicion, la susceptibilidad y la practica de proteccion
adoptada por el personal. Todos estos agentes quimicos pueden producir una
diversidad de efectos irritantes alérgicos, téxicos e incluso cancerigenos (20).
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A continuacidbn se describe los factores que guardan relaciobn con la
investigacion:

BIOSEGURIDAD: Medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de
salud, es decir, son un conjunto de medidas preventivas que protegen la salud
y seguridad del personal, paciente y comunidad destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos para prevenir un impacto negativo, asegurando que su
producto final de los procedimientos efectuados en el paciente no atenten
contra la salud y seguridad de los mismos, personal de salud, visitantes y el
medio ambiente (17) (21).

Considerandolo en un contexto mas amplio, se podria decir que la bioseguridad
debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes, conductas que disminuyan el riesgo del trabajador y del usuario de
contraer infecciones (22).

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD:

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
la exposicién de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones
que puedan dar origen a accidentes. Estas precauciones, deben ser aplicadas
para todas las personas, independientemente de presentar o no patologias,
debido a que se debe considerar a todo paciente como potenciaimente
infectado y por lo tanto sus fluidos corporales y todo elemento que tome con los
mismos son contaminantes (23) (24) (25).

{

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potenciaimente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
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exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos

accidentes (26).

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados

sin riesgo (27).

La presente investigacion se fundamenta en la Teoria General De
Sistemas de Ludwig Von Bertalanfly y Teoria Del Conocimiento

Cognoscitivo De Piaget.

La teoria general de sistemas se distingue por su perspectiva integradora,
donde se considera importante la interaccién y los conjuntos que a partir de ella
brotan. La teoria general de sistemas afirma que las propiedades de los
sistemas no pueden describirse significativamente en términos de sus
elementos separados. La compresidén de los sistemas sélo ocurre cuando se
estudian globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus partes
(28).

Sistema es un todo estructurado de elementos, interrelacionados entre si,
organizados por la especie humana con el fin de lograr objetivos. Cualquier
cambio o variacion de cualquiefa de los elementos puede determinar cambios
en todo el sistema. El dinamismo sistémico contempla los procesos de
intercambio entre el propio sistema y su medio, que pueden asi modificar al
sistema o mantener una forma, organizacion o estado dadd del mismo. Puede
considerarse de 2 formas: cerrado y abierto; para el presente estudio de

investigacion se considera el sistema abierto (28) (29).

El sistema abierto viene a ser aquel donde intervienen seres vivos y que
tiene necesariamente un intercambio con su medio ambiente, es decir aquel
cuyas entradas se originan en el ambiente y cuyas salidas se vuelcan a él y
que sin este intercambio no podrian funcionar. Entonces un sistema abierto lo
representa cada profesional de enfermeria con sus aspectos fisiologicos,
socioculturales, espirituales, afectivos y cognitivos que son una constitucion
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propia que se va produciendo todos los dias como resultado o producto del
profesional con el ambiente (30).

Los elementos que componen un SISTEMA son: Entrada, proceso, salida,

ambiente, retroalimentacion

ENTRADA: Ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos
humanos o informacion. Constituyen la fuerza de arranque que suministra al

sistema sus necesidades operativas (28).

En la presente investigacion, la entrada estd dada por el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad.
El conocimiento es el proceso mental que refleja la realidad objetiva en
conciencia del hombre, dicho proceso esta condicionado por las leyes del
desarrollo social y se halla unido a las actividades practicas. Es la suma de
hechos y principios sobre medidas de bioseguridad que son adquiridos a través
de procesos educativos y se pone en practica en el quehacer diario del
profesional de enfermeria a la vez que se va adquiriendo a través de la

experiencia.

PROCESO: Es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que al
interactuar transforman elementos de entrada y los convierten en resultados.
Implica la participacion de un nimero de personas y de recursos para
conseguir un objetivo previamente identificado. Encontramos [os insumos
(entradas) y de ello obtenemos resultados diferentes que son los productos
(salida) (29). Este elemento se encuentra constituido por la interaccion entre las
practicas con relacioén al nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad. El
profesional de enfermeria es quien interactiia con los insumos que viene a ser
el nivel de conocimiento para proceder a modificarlos y posteriormente obtener

un resultado o producto.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria se sustenta en la teoria del Conocimiento Cognoscitivo de Jean
Piaget, esta teoria trata de la naturaleza del conocimiento mismo y cémo los
seres humanos llegan gradualmente a adquirirlo, construirlo y utilizarlo. Para
Piaget el conocimiento no es un estado sino un proceso activo, en el cual tanto

22



el sujeto que conoce como el objeto a conocer cambian en el proceso de
interaccion (31).

El conocimiento es algo que se tiene que construir, el conocimiento no se
recibe de forma pasiva, se construye de forma activa. El conocimiento se
construye, por lo tanto, no es un "estado" sino un "proceso" en continuo
movimiento (32).

Ningin conocimiento es una copia de lo real, porque, incluye
forzosamente un proceso de asimilacion a estructuras anteriores; es decir, una
integracion de estructuras previas. De esta forma, la asimilacion maneja dos
elementos: lo que se acaba de conocer y lo que significa dentro del contexto
del ser humano que lo aprendi6. Por esta razén, conocer no es copiar lo real,
sino actuar en la realidad y transformaria.

Asi mismo Piaget afirma que la Adaptacién y Organizacion son funciones
fundamentales que intervienen y son constantes en el proceso de desarrollo
cognitivo, ambos como elementos indisociables; la Organizacion es un atributo
que posee la inteligencia, y esta formada por etapas de conocimientos que
conducen a conductas diferentes en situaciones especificas, su funcion es
permitir al profesional conservar en sistemas coherentes los flujos de
interaccién con el medio, es decir, combinar los esquemas existentes con
estructuras intelectuales a su vez mas complejas. Su meta principal es
promover la Adaptacién. Esta ualtima esta siempre presente en los dos
elementos basicos: la asimilacién y la acomodacién. La adaptacién busca la
estabilidad y el cambio, permite adquirir nueva informacibn mediante la
asimilaciéon y también por la acomodacion, siendo su funcién principal permitir
al profesional aproximarse y lograr un ajuste dinamico con el medio (32) (33).

La Asimilacion, se refiere al modo en que un organismo se enfrenta a un
estimulo del entorno en términos de organizacion actual, es decir, - el
profesional incorpora la experiencia a su propio esquema, explora el ambiente
y toma parte de esto, lo transforma e incorpora, estableciendo asi una
correspondencia entre la estructura cognoscitiva y el ambiente fisico a través
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de un proceso de percepcion e interpretacion. Deducimos que es el proceso de

integraciéon de nuevos conocimientos a la estructura mental.

La Acomodacioén, implica una modificacion de la organizacion actual en
respuesta a las demandas del medio. Algunas veces la experiencia es tan
incompatible con la comprension comin sobre el mundo y no puede ser
directamente asimilada, ello da lugar a la reestructuracién y se adapta a las

nuevas experiencias (34).

Mediante la asimilacion y la acomodacion vamos reestructurando
cognitivamente nuestro aprendizaje a lo largo del desarrollo (reestructuracion
cognitiva). Asimilacién y acomodacion son dos procesos invariantes a través
del desarrollo cognitivo. Para Piaget asimilacion y acomodacién interactiian
mutuamente en un proceso de Equilibrio. El equilibrio puede considerarse
como un proceso regulador, a un nivel mas alto, que gobierna la relacion entre
la asimilacién y la acomodacion (33) (35).

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion considera que el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria adquirido a través de
su formacién cultural o aprendizaje social, les permitira adoptar un determinado
comportamiento al aplicar las Medidas de Bioseguridad; a su vez se debe de -
tener en cuenta que para que haya una buena practica no sélo depende del
conocimiento sino de la actitud que se asuma.

SALIDA: Es la finalidad para la cual se reunieron elementos y relaciones del
sistema. Los resultados de un proceso son las salidas, las cuales deben ser
coherentes con el objetivo del sistema (36). En el presente trabajo de
investigacion esta representado por las practicas de medidas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria, que fue obtenido por los resultados de la
guia de observacion: Practica buena (66 — 84), practica regular (47 —~ 65) y
practica deficiente (28— 46).

RETROALIMENTACION: Proceso circular en donde, la salida es remitida de
nuevo a la entrada como informacién sobre la primera respuesta, haciendo asi
que el sistema se autorregule para mantener un equilibrio u orientarse a una
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meta. Permite el control de un sistema y que tome medidas de correccién en

base a la informacién retroalimentada (37).

Permite reforzar fortalezas o modificar debilidades no sélo en el nivel de
conocimiento sino en la actitud que asuman, con la finalidad de mantener el
equilibrio del sistema, favoreciendo la buena practica y evitando el riesgo en la
salud del profesional de enfermeria y del paciente.

Existe el factor limite que influye en la adaptabilidad del profesional de
Enfermeria en una linea imaginaria, y a la vez real entre el profesional y su
entorno. Un limite abierto permitird nuevas ideas, recursos y oportunidades

externas; pero las cerradas las rechazan por considerarlas una amenaza (38).

AMBIENTE: Es el medio que rodea al sistema, es la fuente de recursos y de
amenazas, conocido también como Entorno o Contexto. El sistema y el
ambiente mantienen una interaccién constante, ia influencia que el sistema
ejerce sobre el medio ambiente regresa a él a través de la retroalimentacion.
Asi mismo el ambiente condiciona al sistema y determina su funcionamiento
(37).

Esta constituido por el area asistencial del Hospital La Caleta - Chimbote donde

labora el Profesional de Enfermeria.
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lll. MATERIAL Y METODO

3.1. Método de estudio:

El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional

de Corte Transversal.

3.2. Diseiio de estudio:

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo correlacional,
porque se describe las variables en el estudio y pretende conocer la
relacién que existe entre las variables de una misma muestra y de corte
transversal, ya que se obtuvo la informaciébn en un momento dado, .
procediéndose a su descripcion y analisis. Se esquematiza:

A - >
Xi Oi

Donde:
A = Profesional de Enfermeria

Xi = Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad
del Profesional de Enfermeria.

Oi = Practicas de Medidas de Bioseguridad del Profesional de
Enfermeria.
T = tiempo
3.3. Poblacion:

Estuvo constituido por los profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y
Gineco obstetricia del Hospital La Caleta, 2014. N = 37

A. Unidad de analisis:

Profesional de enfermeria de los servicios de Emergencia, Medicina,
Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco obstetricia del Hospital La
Caleta, 2014,
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B. Marco muestral:

Registro de los profesionales de enfermeria de los servicios de
Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco
obstetricia del Hospital La Caleta, 2014.

C. Criterios de inclusion:

- Profesional de enfermeria que labora en los servicios de Emergencia,
Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco obstetricia del
Hospital La Caleta.

- Profesional de enfermeria que aceptd participar en la investigacion.

3.3.1. Disefio muestral:

Se trabaj6é con todos los profesionales de enfermeria del Hospital La
Caleta que laboran en los servicios de Emergencia, Medicina, Cirugia,
Pediafria, Neonatologia y Gineco obstetricia. n= 37

3.3.2. Aspectos éticos:

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

principios:

- Principio de autonomia: Consiste en proporcionar los datos necesarios
para la toma de decisiones apoyando el derecho al consentimiento
informado, respetando las decisiones, sin intervenir, afectar o manipular las
mismas (39). En el presente estudio se respeté la capacidad del profesional
de enfermeria de participar en la investigacion, formular preguntas e
inquietudes y rehusarse en cualquier momento a continuar participando sin
que ello le signifique problemas o dificultades posteriores.

- Confidencialidad y anonimato: Es un derecho del sujeto de investigacién a
que todos los datos recolectados en la misma sean tratados con reserva y
secreto (40). En el presente estudio la informacién que se obtuvo durante el
desarrollo de la investigacion solo fue conocida por otros con fines
estrictamente académicos y cientificos, presentando resultados de manera
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global; teniendo en cuenta la privacidad de los datos personales del

profesional de enfermeria garantizando el anonimato de los mismos.

Beneficencia y no maleficencia: La beneficencia consiste en actuar en
beneficio de otro y la no maleficencia se refiere a la obligacién de evitar
hacer darno deliberado o el riesgo a causar dafio, tratando de prevenir o
eliminar el mismo (39). En el presente trabajo de investigaciéon por ser de
caracter descriptivo y limitarse al recojo de informacién no atentdé a este

principio.

Justicia: Es el principio de ser equitativo o justo y de dar a cada uno su
propio derecho. En el presente trabajo de investigacion se aplicé por igual
este principio a todo el personal de enfermeria sujeto de estudio.

Integridad cientifica: Se entiende por integridad cientifica a la accién
honesta y veraz en el uso y conservacion de los datos que sirven de base a
una investigacion, asi como en el analisis y comunicacion de sus resultados.
La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a

su ejercicio profesional.

Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad social cientifica.
Es deber y responsabilidad personal del investigador considerar
cuidadosamente las consecuencias que la realizaciéon y la difusion de su
investigacién implican para los participantes y para la sociedad en general.
Esta tarea no puede ser delegada a otras personas. Ni el acto de delegar ni
el acto de recibir instrucciones liberan de responsabilidad.
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3.3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
a) VARIABLE DEPENDIENTE:

< PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

» Definicién conceptual:

Conjunto de medidas y normas preventivas; destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales al realizar procedimientos para
prevenir los efectos nocivos y asegurar que no se atente contra la salud y
seguridad de los profesionales de enfermeria, trabajadores, pacientes,
visitantes y medio ambiente (41). Se consideré lavado de manos, uso de
guantes, uso de mascarilla, uso de lentes, uso de mandil, manejo y
eliminacion de material contaminado y desechos, uso de desinfectantes y
uso de antisépticos.

> Definiciéon Operacional: Se midié mediante escala ordinal.

- Practica buena : 66 — 84 puntos
- Practica regular : 47 — 65 puntos
- Practica deficiente : 28 — 46 puntos

b) VARIABLE INDEPENDIENTE:

< CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

> Definicion Conceptual:

Conjunto de informacion que tiene el profesional de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad, adquiridos a través de procesos educativos y

experiencias que pone en practica en su quehacer diario (41).

» Definicion operacional: Se midié con escala ordinal.

Nivel de conocimiento bajo : 0 — 6 puntos
Nivel de conocimiento medio : 7 — 13 puntos
Nivel de conocimiento alto  : 14 — 20 puntos
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3.3.4. Técnicaé’ e instrumentos de recoleccion de datos:

A. Guia de observacion sobre las practicas de medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria: ( anexo N°02)

Basado en Soto, V; Damian, E; Gutierrez, C; modificado por la
investigadora teniendo en cuenta el manual de bioseguridad (8) (14) (15)
41).

Esta conformado por: lavado de manos con 8 items, uso de mascarilla con
4 items, uso de guantes con 3 items, uso de lentes con 1 item, uso de
mandil con 4 items, Manejo y eliminacion de material contaminado y
desechos con 4 items, uso de desinfecténtes con 2 items y uso de
antisépticos con 2 items; dando un total de 28 items, cada cual tiene tres
alternativas de respuesta con su respectivo puntaje: si realiza el 100% del
procedimiento se considera una practica buena, el cual tiene un valor de 3
puntos, si realiza al menos el 50% del procedimiento se considera una
practica regular, el cual tiene un valor de 2 puntos y si no realiza el
procedimiento se considera una practica deficiente, el cual tiene un valor de

1 punto.

Puntaje:

- Practica buena: 66 — 84 puntos
- Practica regular: 47 — 65 puntos
- Practica deficiente: 28 — 46 puntos

B.Test de conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el
profesional de enfermeria: (Anexo 03)

Basado en Soto, V; Damian, E; Gutierrez, C; modificado por Ia
investigadora teniendo en cuenta el manual de bioseguridad (8) (14) (15)
(41).

Esta constituido por definicion, principios y barreras protectoras de
bioseguridad con 3 preguntas, lavado de manos clinico con 5 preguntas,
uso de guantes con 1 pregunta, uso de mascarilla con 1 pregunta, uso de
lentes con 1 pregunta, uso de mandildbn con 1 pregunta, manejo y
eliminacion de material contaminado y desechos con 6 preguntas, uso de
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desinfectantes con 1 pregunta y uso de antisépticos con 1 pregunta lo cual

-da un total de 20 preguntas, cada respuesta correcta tiene un valor de 1

punto y la respuesta incorrecta 0 puntos; con un puntaje total de 20 puntos.

Puntaje:

3.3.5.

3.3.6.

Bajo nivel de conocimiento : 0 - 6 puntos
Medio nivel de conocimiento : 7- 13 puntos
Alto nivel de conocimiento  : 14- 20 puntos

Validacion y Confiabilidad de los instrumentos:

La validez y confiabilidad del instrumento se determiné mediante el

“juicio de expertos”.

Para medir la validez del Test de conocimiento y de la Guia de
observacion se utilizo la prueba de coeficiente de correlaciéon de Pearson
obteniéndose un r=0.46 y r=0.39 respectivamente.

Para medir la confiabilidad del Test de conocimiento y de la Guia de -
observacion se utiliz6 el método de coeficiente de alfa de Cronbach
obteniéndose un a= 0.87 y a=0.83 respectivamente.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se coordind a través de la Direccién de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, con la Direccién del Hospital La Caleta
para la autorizacibn de la investigacion y con la Jefatura del
Departamento de Enfermeria del Hospital La Caleta para obtener
informacion sobre la cantidad de profesionales de enfermeria que labora

en los distintos servicios a aplicar.

Se solicitd el permiso respectivo 'al personal de enfermeria para la
aplicacién de los instrumentos explicandoles el objetivo del estudio de la

investigacion previo consentimiento informado.

Luego se procedio a ejecutar la Guia de observacién de las practicas de
medidas de bioseguridad, el cual fue realizado por la autora del presente
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3.3.7.

trabajo de investigacién (ver anexo N° 02) el cual consta de 28 items.
Posteriormente, se aplico el Test de conocimiento de 20 preguntas
referente a medidas de bioseguridad (ver anexo N°03) el cual fue
desarrollado por el profesional de enfermeria en un tiempo de 10 a 15

minutos.

Se buscé en todo momento la disponibilidad y participacion del
profesional de enfermeria siguiendo los aspectos éticos planteados en la
investigacion.

El tiempo empleado para el desarrollo de esta investigacion fue de 4
semanas.

Finalmente, una vez recolectada la informacién se procedi6 a la
tabulacién, analisis, interpretacion y presentaciéon de los resultados.

Técnica de procedimiento y andlisis de datos:

El procedimiento y analisis estadistico se realizd en el software
especializado en estadistica y epidemiolégica, EPIINFO o SPSS 17 en

sus dos niveles.

A nivel descriptivo: Se utilizd tablas unidimensionales vy
bidimensionales, media aritmética, desviacion estandar, frecuencia

absoluta y relativa.

A nivel analitico: Se aplicé el Test de Independencia de Criterios (chi
cuadrado) para determinar la relacién entre las practicas de medidas de
bioseguridad y el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del
Hospital La Caleta con un nivel de significancia (p<0,05).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:

TABLA N°01: PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2014.

PRACTICA fi hi
BUENA 5 | 135
REGULAR 32 86.5

TOTAL 37 100.0
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FIGURA N°01: PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N°02: CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2014.

CONOCIMIENTO fi hi
ALTO 17 459
MEDIO 20 _ 54.1

TOTAL 37 100.0
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FIGURA N°02: CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N°03: RELACION ENTRE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA
CALETA. CHIMBOTE, 2014.

PRACTICA
CONOCIMIENTO BUENA REGULAR TOTAL
fi hi fi hi Fi Hi
ALTO 1 5.9 16 941 17 459
MEDIO 4 20.0 16 80.0 20 541
TOTAL 5 13.5 32 86.5 37 1000

x?= 0.592 p= 0.44164677>0.05 gl =1 No significativo
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FIGURA N°03: RELACION ENTRE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL LA

CALETA. CHIMBOTE, 2014.
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4.2 DISCUSION:

En la TABLA N°1, sobre la Practica de Medidas de Bioseguridad del
Profesional de Enfermeria en el Hospital La Caleta-Chimbote, se observa que
el 86.5% realiza una practica regular de las medidas de bioseguridad, y el
13.5% una buena practica de las mismas.

Los resultados de la investigacion, son similares con lo reportado en Ecuador
por Bajafa, A Alvarez, A., quienes encontraron que las enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital Sagrado Corazén de Jests el 14.29%
realiza una buena practica. De la Cruz, J.; obtuvo como resultado que las
enfermeras en el Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en Lima, el 54% realiza una practica regular de medidas de
bioseguridad (7) (12). |

A su vez difiere con el estudio de Bajana, A.; Alvarez, A, quienes encontraron
que las enfermeras del servicio de Elinergencia del Hospital Sagrado Corazén
de JeslUs en Ecuador el 34,29% practica deficientemente las medidas de
bioseguridad. Soto, V.; Olano, E.; en su trabajo de investigacion realizado en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga-Chiclayo, destaca que el 92% del
personal del servicio de Hemodialisis tiene buenas practicas. Gutiérrez, C.;
Muro, S., encontraron que el 64.7% de las enfermeras del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén realizan buenas medidas de bioseguridad (7) (8) (15).

La practicas de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria es
de suma importancia por ser no solo el personal que permanece al cuidado del
paciente las 24 horas del dia, sino también porque una buena preparacién y
capacitaciéon le permitira detectar oportunamente fallas en este proceso y
actuar de igual manera en forma preventiva a fin de limitar los riesgos a los que
se encuentra expuesto el mismo profesional y los usuarios protegiendo e
impidiendo la propagacion de enfermedades (42).

De los diferentes estudios realizados sobre la aplicacién o practica de las
medidas de bioseguridad se evidencia la existencia de un porcentaje
significativo de profesionales de enfermeria que realizan una practica regular
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En la TABLA N°2, sobre el Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad
del Profesional de Enfermeria en el Hospital La Caleta-Chimbote, se observa
que el 54.1% presenta un nivel de conocimiento medio de las medidas de -
bioseguridad, y el 45.9% un nivel de conocimiento alto.

Los resultados encontrados son similares al estudio realizado por De la Cruz,
J. quien encontrd que del total de 50 enfermeras que laboran en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el 54% tiene un nivel de conocimiento
medio sobre bioseguridad (12).

Asi mismo difiere con el estudio realizado por Cuyumba, N. quien encontr6é
que del total de 40 trabajadores de salud que laboran en el Hospital Felix
Mayorca Soto, el 35% tiene un nivel de conocimiento de medio a bajo, de los
cuales 27.5% un nivel de conocimiento medio, 2.5% un nivel de conocimiento
bajo (10).

Piaget nos dice que el conocimiento es algo que se tiene que construir, por lo
tanto no es un estado sino un proceso en constante cambio (31), es por ello
que el profesional de enfermeria debe de realizar cambios en la mejora de sus
conocimientos, porque si s6lo se limitan a tener un conocimiento de medio a
bajo podria constituir un riesgo elevado de no practicar adecuadamente las
medidas de bioseguridad siendo un potencial peligro para el personal de salud,
paciente, familia y comunidad.

Se evidencia de los estudios realizados que, los profesionales de salud en su
mayoria tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad.

En la TABLA N°3, sobre la relacidon entre las Practicas de Medidas de
Bioseguridad y el Nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria en el
Hospital La Caleta-Chimbote, se observa que de una muestra de 37
profesionales de enfermeria, el 86.5% realiza una practica regular de las
medidas de bioseguridad e independientemente del nivel de conocimiento que
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tengan. Observandose a su vez enfermeras con un nivel de conocimiento alto y
presentando medidas de bioseguridad con una practica regular.

A la aplicacién de la prueba estadistica de Independencia de Criterios (x?) se
mostré un x? =0.592; p=0.442 >0.05, determinando que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre las practicas de Medidas de Bioseguridad y
el nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria del Hospital La Caleta-
Chimbote.

Los resultados enbontrados son similares al estudio realizado por Gutiérrez,
C.; Muro, S., quienes encontraron que el 64.7% de los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, aplican adecuadas
medidas de Bioseguridad independientemente del nivel de conocimiento que
tengan. Reportan que no existe relacioén estadistica significativa entre actitud y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
del Hospital Eleazar Guzman Barrén (15).

A su vez difiere con De la Cruz, J., quien encontr6 que del total de
enfermeras en el Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, el 56% tiene un nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad; y el
54% realiza una practica regular de las medidas de bioseguridad, existiendo asi
una relacién proporcional entre conocimiento y practica (12).

Es importante lograr la concientizacion adecuada del personal sobre la
importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad, pues si bien
tienen un grado de conocimiento alto, contrasta mucho con el nivel de
cumplimiento de las mismas y a pesar de ser conocido hay que insistir
principalmente en: No consumir alimentos dentro de su trabajo, realizar una
correcta clasificacion de los residuos para su adecuado manejo en bolsas
correspondientes y desechar agujas u otros objetos punzo-cortantes sin
reencapuchar en recipientes cerrados, rigidos, rotulados e imperforables y
hacer uso correcto de las barreras protectoras, pues de otro modo se tendria
problemas serios en la salud de los trabajadores asistenciales y del usuario
(10).
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La-atencion brindada en los servicios de salud es responsabilidad de los
diferentes grupos de profesionales que conforman el equipo de salud que
laboran en un hospital. Sin embargo la funcién que realiza el profesional de
enfermeria es de particular importancia, ya que son quienes brindan cuidado
asistencial y estan en contacto directo y por mas tiempo con el usuario (43).
Muchas veces el personal de salud conoce las medidas de bioseguridad pero
no las aplica durante su atenciéon al paciente promoviendo asi la falta de
proteccién en el ambiente de trabajo poniéndose en exposicién y haciendo que
aumente las enfermedades profesionales.

De lo expuesto anteriormente por Gutiérrez, C.; Muro, S; se deduce que, aun
existiendo un buen nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad, no
mantiene relacién con el cumplimiento adecuado de las medidas de
bioseguridad, siendo una situacién similar a la encontrada en el presente
estudio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e
0‘0

¢,
°e

0,
L4

Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote
realizan una practica regular de las Medidas de Bioseguridad (86.5%).

Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote,
presentan un nivel de conocimiento medio de las medidas de
bioseguridad (54.1%).

No existe relacién estadistica significativa entre las practicas de medidas
de bioseguridad y el nivel de. conocimiento en el profesional de
Enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote. Observandose que el
86.5% realiza una practica regular de las medidas de bioseguridad e
independientemente del nivel de conocimiento que tengan.

Se acepta la hipétesis nula planteada en la presente investigacion.
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5.2 RECOMENDACIONES:

7
0.0
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R/
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Incentivar a que el sector Salud asuma un rol activo en el avance de ias
Medidas de Bioseguridad, poniendo al alcance del Profesional de salud
los recursos necesarios para aplicar las medidas de bioseguridad de una

manera adecuada.

Incentivar mediante programas educativos el cambio de actitud en el
personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
donde el profesional de enfermeria tenga un rol protagénico.

Que el comité de Bioseguridad trabaje en coordinacién con el comité de
Seguridad y Salud en el trabajo del Hospital La Caleta e incremente el
seguimiento, monitoreo y evaluacion del empleo correcto de las medidas
de bioseguridad, asi como, los cursos de capacitacion, para adquirir
estrategias de mejora continua en relacién a temas de bioseguridad.

Motivar al profesional de enfermeria a participar continuamente en
programas de capacitacibn sobre bioseguridad e infecciones
intrahospitalarias, promoviendo asi mismo estrategias de educacion

continua y permanente.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria a realizar estudios de
investigacion, teniendo en cuenta otros como: disefiar programas de
intervencién para modificar las practicas de bioseguridad del personal de
enfermeria, teniendo en cuenta los diversos factores que influyen en la
practica y conocimientos inadecuados, incluyendo mediciones periédicas
sobre la situacion de las medidas de bioseguridad.

Sugerir al Comité de Seguridad y Salud en el trabajo del Hospital La
Caleta dentro de su cronograma de actividades ejecute programas
tendientes a fortalecer las medidas de bioseguridad.
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ANEXO N° 01
PRESUPUESTO ANALITICO

CODIGO DE
ASIGNACION

DESCRIPCION DE ASIGNACIONES
ESPECIFICAS

SuB
TOTAL

TOTAL

01.00

REMUNERACIONES

2000.00

01.01

Basica del trabajador permanente
(investigador responsable)

2000.00

02.00

BIENES

1090.00

02.02

MATERIALES Y UTILES DE ESCRITORIO
- Papel bond A4 75gr
- Papel bond A4 80gr
- Félderes Manila tamario A-4
- Lapiceros
- Lapices
- Corrector
- Borradores
- Tajadores
- Resaltador de téxto
- Regla
- Engrapador
- Grapas
- Perforador

300.00

02.14

02.15

02.20

02.27

MATERIALES DE PROCESAMIENTO DE
DATOS: .

- USB

- CD

| TINTA DE IMPRESION

- Tinta de impresora
IMPRESIONES Y SUSCRIPCIONES

- Adquisicién de libros y revistas
OTROS MATERIALES:

40.00

150.00

500.00

100.00
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| Bienes no considerados en otras

asignaciones especificas (imprevistos).

03.00

SERVICIOS

2600.00

03.01

03.03

03.05

03.16

03.27

| PASAJES, VIATICOS Y ASIGNACIONES

- Gastos por movilidad interprovincial

- Gastos para alimentacién y refrigerio

MOVILIDAD LOCAL
- Gastos por despla-:;amiento
interurbano

PROCESAMIENTO AUTOMATICO DE
DATOS
- Alquiler de computadora y software

IMPRESIONES
- Fotocopias
-~ Material bibliografico -
- Impresiones por computadora

SERVICIOS NO PERSONALES
- Gastos de encuadernacion del
proyecto de tesis y sus copias.
- Gastos de empastado del informe

final y sus copias.

600.00

500.00

600.00

400.00

500.00

TOTAL

5690.00
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

BASADO EN GUTIERREZ,C; DAMIAN, E, SOTO; V; MODIFICADO POR LA

INVESTIGADORA.

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el

personal de enfermeria durante sus actividades laborales. Cuyo proposito es el

de proporcionar a la institucion informacion actual y valida sobre los puntos

criticos en las practicas de medidas de bioseguridad.

Fecha:
Servicio:

ACTIVIDADES

BUENA (3)

REGULAR (2)

DEFICIENTE (1)

LAVADO DE MANOS
CLINICO

1.Realiza la técnica
adecuada de lavado de
manos.

2. Realiza el lavado de
manos antes del
contacto con el
paciente.

3. Realiza el lavado de
manos antes y
después de cada
procedimiento.

4. Realiza el lavado de
' manos después de
una exposicibn a
fluidos corporales.

5. Realiza el lavado de
manos después del
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contacto con el
paciente.

6. Realiza el lavado de
manos después del

contacto con el

entorno del paciente.

7. Utlliza papel toalla
para el secado de las
manos.

8. La duracion del lavado
de manos clinico tiene
un tiempo minimo de
30"

USO DE MASCARILLA

9. La mascarilla cubre la
nariz y la boca.

10. Utiliza mascarilla
durante la atencién
directa a todo
paciente.

11.Emplea la mascarilia
adecuada (N91) para
atender pacientes con
TBC.

12.Descarta la mascarilla
al finalizar el turno.

USO DE GUANTES

13.Antes y después de
colocarse los guantes
se lava las manos.

14.Realiza una correcta
técnica de colocaciéon
de guantes para
realizar
procedimientos
invasivos(por ejemplo
colocacién de catéter)

15.Se calza los guantes
previo contacto con
sangre, fluidos,
mucosas y materiales
contaminados.

USO DE LENTES

16.Utiliza los lentes en
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procedimientos  que |

generen gotas de
sangre o liquidos
corporales

| USO DEL MANDIL

17.Usa mandil para la
atencién directa  al

paciente ante la
posibilidad de
salpicaduras de
sangre u otros fluidos
corporales.

18.Se coloca

adecuadamente el
mandil.

19. Descarta el mandit al
final del turno.

20.Se lava las manos
antes y después de
utilizar el mandil.

MANEJO Y
ELIMINACION DE
MATERIAL
CONTAMINADO Y
DESECHOS

21.Usa guantes y
mandilén en la
eliminacion de ropa
sucia.

22.Descarta material de

desecho (residuos
biocontaminados,
residuo especial,

residuo comun) en las
bolsas recomendadas
segin el tipo de
contaminacion.

23.No recoloca el
capuchon protector de
las agujas luego de
ser utilizadas

24 Desecha agujas vy
otros objetos
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punzocortantes en-

recipientes rigidos,
cerrados, rotulados,
imperforables.

USO DE
DESINFECTANTES

25. Utiliza barreras
protectoras ante la
desinfeccion del area
de trabajo o de los
materiales
contaminados.

26.Realiza . la
desinfeccion del area
de trabajo antes de
iniciar sus actividades.

Uso DE

ANTISEPTICOS

27. Aimacena los
antisépticos en areas
limpias, secas,
ventiladas y
protegidas de la luz.

28. Mantiene los
antisépticos
correctamente

rotulados y cerrados.
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ANEXO N° 03
TEST DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

BASADO EN GUTIERREZ,C; DAMIAN, E, SOTO; V; MODIFICADO POR LA
INVESTIGADORA.

Ante todo tenga un buen dia, me dirijo a Ud. Para solicitar su colaboracion con
el presente test, que tiene como finalidad identificar el nivel de conocimiento
gue tiene el personal de enfermeria acerca de medidas de bioseguridad. Los
resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la
investigacién y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Fecha:

Instrucciones: A continuacién se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién luego marque la respuesta que considere

correcta.

1. Las normas de bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad
del personal, paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patégenos por medios eficaces, simples y econémicos.

d) Conjunto de normas para preservar la integridad del paciente.
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2. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccién, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y control de infecciones.
¢) Universalidad, uso de barreras protectoras y medios de eliminacion
de material contaminado.

d) Proteccién, barreras protectoras y control de infecciones.

3. Las barreras protectoras se emplean:
a) S6lo cuando realizo procedimientos que pueden generar
salpicaduras o gotitas de sangre u otros liquidos corporales.
b) Cuando tengo pacientes infecto-contagiosos.
¢) Con todo paciente teniendo o no teniendo diagndstico conocido.

d) Con todo paciente con diagnéstico conocido.

4. Ellavado de manos clinico tiene por objetivo:

a) Eliminar la suciedad \visible, evitar la propagacién de
microorganismos infecciosos a los pacientes, familia y comunidad.

b) Remover la flora transitoria y residente a través de este proceso
mecanico y disminuir los indices de infecciones intrahospitalarias.

¢) Remover y eliminar la flora bacteriana transitoria, disminuir la flora
microbiana residente y evitar el riesgo de contaminacién cruzada.

d) Eliminar mecanicamente y destrucciéon de la flora transitoria con el
uso de soluciones antisépticas asegurando la desinfeccion.

5. Ellavado de manos clinico se debe de realizar:
a) Antes y después del contacto con el paciente.
b) Antes y después de un procedimiento invasivo.
c) Después de la exposicion a fluidos corporales
d) Todas la anteriores

6. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:
a) Yodopovidona
b) Gluconato de clorhexidina al 2%
c) Gluconato de clorhexidina al 4%
d) Alcohol get
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7. La duracién que debe de tener el lavado de manos clinico segin MINSA
es:
a) 10 segundos
b) 15 segundos
c) De 20 a 25 segundos
d) De 30 a 40 segundos

8. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Secador de aire caliente.
c¢) Toalla de papel.
d) Papel higiénico.

9. El uso de guantes es necesario para:

a) Proteger del contacto con sustancias potencialmente infecciosas,
como sangre y fluidos corporales, reducir la probabilidad de
transmisién de microorganismos, propiciar una barrera protectora
con el paciente.

b) Controlar el riesgo de entrar en contacto solo con sangre del
paciente y desechos contaminados.

'c) Realizar procedimientos invasivos, manejar desechos contaminados.

d)ayc

10. El uso de mascarilla y/o respirador es necesario en las siguientes
situaciones:

a) Cuando exista riesgo de salpicadufa de fluidos y secreciones
contaminadas a la boca y nariz.

b) Para la atencién directa a todo paciente.

c¢) Para atender a pacientes con infecciones respiratorias transmisibles
en curso.

d)ayb
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11.Respecto al uso de lentes es correcto:
a) Se utiliza sélo en atencion directa al paciente.
b) Se utiliza en procedimientos que generen gotas de sangre o liquidos
corporales previniendo con esta medida la exposicion de los ojos.
¢) Evita que se reciban inéculos infectados y salpicaduras quimicas.
d) byc.

12.El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:
a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que
impligue exposicién a material contaminado.
b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.
c) Se usa en todo procedimiento que implique exposiciéon al material no
contaminado y estéril.
d) Se utiliza sélo para la atencion directa al paciente.

13. Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en:
a) Biocontaminados, biologicos y radioactivos.
b) Comitin, especial y farmacéuticos.
c) Especial, comin y biocontaminado.
d) Radioactivo, comun y quirurgico.

14. Segln la clasificacion de los residuos sélidos intrahospitalarios y la
disposicién en bolsa de colores marque lo correcto: '

a) El Color rojo: Compuesto de medicamentos no usados,

b) Color amarillo: Compuesto de medicamentos no usados,. residuos
quimicos y de laboratorio.

c) Color negro: Residuos biocontaminados con agentes patogenos y
fluidos corporales de pacientes.

d) Color rojo: Residuos generados en oficinas, papel, carton,etc.

15.Que procedimiento realiza para reencapuchar las agujas ya utilizadas.
a) Toma la aguja con ambas manos y coloca el tapén.
b) Toma el tap6on y lo pone en un lugar plano y reencapucha.

c) ayb
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d) Nunca se debe recolocar el capuchén protector de las agujas luego
de ya utilizadas.

16.Son desechados las agujas u otros objetos punzocortantes en
recipientes:
a) Cerrados y rigidos, rotulados e imperforables.
b) Rotulados, imperforables, cerrados.
c) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.
d) Cerrados, semi rigidos e imperforables.

17.El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:
a) Descontaminacién, desinfeccion, cepillado; enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c¢) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, desinfeccion vy
esterilizacion. '
d) Descontaminaciéon, enjuague, secado cepillado, esterilizacién y

desinfeccion.

18.Para el manejo de derrame de productos téxicos el profesional de
enfermeria debe de tener en cuenta:
a) Utilizar el equipo de proteccién recomendado: mascarilla y guantes.
b) Usar un desinfectante colocando un volumen inferior al del derrame.
c) Retirarse los guantes, lavarse las manos con agua y jabén y recoger
la sustancia toxica con gasa. '
d) Utilizar el equipo de protecciébn recomendado: lentes, mascarilla,

guantes.

19. La misién de la enfermera en cuanto a las soluciones antisépticas son:
a) Mantener las soluciones antisépticas aptas para su uso, cuidando su
almacenamiento, mantener tapas cerradas y frascos rotulados con
inicio de su uso entregando calidad del producto sin contaminacion y
al porcentaje de uso efectivo, aplicar pautas de supervision,
evaluando el porcentaje de cumplimiento de la norma.
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b) Contar con stock minimo de antisépticos, bien almacenados, con
fecha de vigencia al dia, limpios y en condiciones de despacho a
unidades clinicas.

c) Sélo a

d)ayb

20.De acuerdo al uso de desinfectantes marque lo correcto:

a) Deben ser usadas sobre superficies inanimadas, ya sea muebles,
pisos, etc. con previo aseo para que mantengan su efectividad, no
se deben de almacenar junto con los antisépticos.

b) Al hacer uso de desinfectantes se debe de usar eduipo de
proteccion.

c) Sélo a

d) ayb
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RESPUESTA DEL TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es ‘Practicas de medidas de
bioseguridad relacionado al nivel de conocimiento del profesional de enfermeria.
Hospital La Caleta. Chimbote, 2014”, el propésito de este estudio es Conocer la relaciéon
entre las practicas de medidas de bioseguridad con el nivel de conocimiento del
profesional de Enfermeria. El presente proyecto investigacion estd siendo conducida por
Rocio Elizabeth Rodriguez Tapia, con la asesorfa de la profesora Dra. Ysabel Morgan
Zavaleta de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que
fuera pertinente), la que tomara minutos de mi tiempo. La conversacion sera grabada, asi
el investigador o investigadora podra transcribir las ideas que haya expresado. Una vez
finalizado el estudio las grabaciones seran destruidas.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningtin otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas, por ello seran codificadas
utilizando un numero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion,
elio sblo sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerme de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste hay concluido.
Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre de asesor:
Direccion: Direccion:
Institucion: Institucion:
Teléfono: Teléfono:

Email: Email:

Como prueba de mi consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion.

F;rmadelpammpante e Nombredel pammpante

" Firma del investigador y fecha " Nombre del investigador
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