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RESUMEN

La Bioseguridad, es una palabra que ha tomado mayor protagonismo en los ultimos
tiempos, por la propagacion y contagio de enfermedades, por lo que se busca en los
establecimientos de salud fortalecer 1os conocimientos y fomentar la aplicacion de las
normas de bioseguridad, por lo que e presente estudio tuvo como Objetivo, relacionar
ambas variables y comparar € nivel de conocimientos y aplicacién de normas de
bioseguridad en € persona de enfermeria del Servicio de Emergencia y la Unidad de
Cuidados Intensivos. Material y Métodos. Se aplicd un Cuestionario para medir €
nivel de conocimiento y una ficha de observacion para comprobar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad al personal profesiona y técnico de enfermeria de dichos
servicios, congtituidos por un total de 20 personas de la Unidad de Cuidados Intensivos
y 44 personas del Servicio de Emergencia. Resultados: La mayoria del personal tiene
edades entre los 25 a 39 afios y 40 a 55 afios, € 89% pertenecen al sexo femenino. El
nivel de conocimientos que tiene € persona profesional y técnico de enfermeria del
servicio de Emergenciay Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Goyeneche sobre
Normas de Bioseguridad es “Regular”. La aplicacién de las normas de Bioseguridad,
obtenidas mediante observacion, que realiza el personal profesional y técnico de
enfermeria del servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Goyeneche, es que “No Cumple” con la aplicacion de las normas. Con la aplicacién de
la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, se encuentra que existe unarelacion lineal entre
nivel de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en € persona de
enfermeria que laboran en e Servicio de Emergencia y la Unidad de Cuidados
Intensivos. Comparando ambas poblaciones se ha podido determinar que en cuanto a
nivel de conocimientos, existe un mayor nivel de conocimiento del persona de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos y en cuanto asi cumplen

con la aplicacion de las normas de bioseguridad, es similar en ambos servicios.

Palabrasclaves. Normasde Bioseguridad— Conocimiento — Personal de Enfermeria—

Aplicacién
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ABSTRACT

Biosecurity is a word that has taken on greater prominence in recent times for the
propagation and spread of diseases, so be looking at health facilities to strengthen the
knowledge and promote the application of biosafety standards, so This study aimed,
both variables relate and compare the level of knowledge and application of biosafety
standards in the nursing staff of the Emergency and Intensive Care Unit. Material and
Methods. A questionnaire was used to measure the level of knowledge and observation
sheet for checking compliance with biosafety standards and technical professional
nursing staff of these services, consisting of a total of 20 people dela Care Unit 44
people intensive and Emergency Service. Results: Most of the staff is aged between 25-
39 years, 40-55 years, 89% are female. The level of knowledge that has the professional
and technical nurses and Emergency Service Unit Goyeneche Hospital Intensive Care
Standards Biosafety is "Regular”. The application of biosafety standards, obtained by
observation, which performs professional and technical nursing staff Emergency and
Intensive Care Unit of the Goyeneche Hospital staff, is that "Non-compliant” with the
application of the rules. With the application of the test chi-square statistic, it is that
there is a linear relationship between level of knowledge and application of biosafety
standards in nurses working in the emergency department and intensive care unit.
Comparing the two populations has been determined that the level of knowledge, there
is an increased prevalence of nurses who work in the Intensive Care Unit (difference
8%) and as to whether they comply with the implementation of biosafety standards

thereis adifference of 4% for Emergency Service.

Keywords: Knowledge biosafety rules - Nursing Staff - Application
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INTRODUCCION

La Bioseguridad, es un tema que ha cobrado mucha importancia en los Ultimos
tiempos, més aln cuando en nuestra realidad peruana, se han presentado casos de
propagacion de algunas bacterias, por la negligencia del uso adecuado de las medidas de

proteccion que deben usar el personal de salud.

El Hospita Goyeneche, es una institucion de salud de orden publico, donde
existe mucha carencia en cuanto a presupuesto, en contraparte con la cantidad de
pacientes que se atiende, el recurso humano muchas veces resulta insuficiente para
atender a una poblacion arequipefia en constante crecimiento, la actua realidad en salud
nos presenta un reto a todos los profesionales de salud que venimos laborando en los
hospitales publicos, que ve la esperanza del cambio en la capacitacion que deben tener
los profesionales, para evitar contagios que pongan en riesgo su salud y la salud de los

pacientes.

Las enfermeras estdn més expuestas a adquirir alguna enfermedad ocupacional,
mas alin si trabajan en servicios como emergencia o la unidad de cuidados intensivos,
donde la atencion es mas rapida, donde generamente se tiene més en cuenta savar la
vida del paciente, y muchas veces no se toma las medidas de bioseguridad necesarias

para evitar algun contagio.

En tal sentido, los hallazgos del presente estudio muestran e nivel de
conocimientos y aplicacion de normas de Bioseguridad en €l personal de Enfermeria de
Emergenciay Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche con el propdsito

de minimizar los riesgos biol 6gicos, fisicos y quimicos.

El contenido del presente informe esta organizado en un capitulo Unico y sus

respectivos anexos.
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CAPITULO UNICO
RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE S4NTA MARIA

1. CARACTERISTICASDE LA POBLACION

TABLA N° 1
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SERVICIO

SERVICIO N° %
EMERGENCIA 44 69
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 20 31

TOTAL 64 100

Fuente: Elaboracion Propia

En latabla N° 1, mostramos la distribucion de la poblacion en estudio segun € area
de trabgjo, asi tenemos que mas de la mitad de la poblacion (69%) esta constituida
por persona de enfermeria del Servicio de Emergencia, y € 31% restante esta
conformado por persona de enfermeria de la Servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos.

GRAFICO N° 1
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TABLA N° 2
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SERVICIO Y GRUPO OCUPACIONAL

GRUPO OCUPACIONAL
SERVICIO Enfermeria | Tec. Enfermeria
N° % N° %
EMERGENCIA 22 61 22 79
UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS 14 39 6 21
TOTAL 36 100 28 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla, se muestra la distribucion de la poblacidn en estudio segn servicio
y ocupacion laboral, asi tenemos que € servicio de Emergencia esta constituido por 22
Enfermeras y 22 Técnicos de Enfermeria.

La Unidad de Cuidados Intensivos esta constituido por 14 Enfermeras y 6 Técnicos de

Enfermeria.

Lapoblacion total es de 64 personas, distribuido en 36 Enfermerasy 28 Técnicos de
Enfermeria.
GRAFICON° 2
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TABLAN° 3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRUPO DE EDAD Y GRUPO
OCUPACIONAL

Servicio Emergencia Unidad de Cuidados
Grupo de I ntensivos Total
Edad Enfermeras | Tec. Enferm | Enfermeras | Tec. Enferm

N° % N° % N° % N° % N° %
25-39 13 59 4 18 11 79 6 100 34 52

40-55 5 23 16 73 3 21 0 0 24 38

56 - 65 4 18 2 9 0 0 0 0 6 9

TOTAL 22 100 22 100 14 100 6 100 64 100
Fuente: Elaboracion Propia

x2 15,59 > 11.07 (p>0.05) X% 9.39.< 11.07 (p<0.05)

En la tabla N°3 se muestra la distribucién de la poblacion segin € grupo de edad y

grupo ocupaciona de ambos Servicios:

Asi tenemos que en e Servicio de Emergencia, el persona de enfermeria la mayoria de
personas corresponden a grupo de 25 a 39 afios con un 59%, en caso del persona
técnico de enfermeria la mayoria de personas corresponden a grupo de 40 a 55 afios de
edad con un 73%. La prueba estadistica del chi cuadrado muestra que hay diferencia
significativa.

Asi tenemos que en e Servicio de Cuidados Intensivos, € persona profesiona de
enfermeria corresponde a grupo de 25 — 39 afios con un 79% y € personal técnico de
enfermeria solo pertenece a grupo de 25-39 afios con un 21%. La prueba estadistica del
chi cuadrado muestra que no es significativa la diferencia.

Se puede apreciar que un 52% de la poblacién en estudio, sus edades oscilan entre los
25 a 39 aflos y un 38% que tiene entre 40-55 afios, 10 que indica que en su mayoria son

adultos jovenes.
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GRAFICON° 3
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TABLA N° 4

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRUPO DE SEXO Y GRUPO
OCUPACIONAL

Servicio Emergencia Unidad de Cuidados
Sexo Intensivos

Enfermeras | Tec. Enferm | Enfermeras | Tec. Enferm

Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Femenino 21 95 16 72 14 100 6 100 57 89

Masculino 1 5 6 28 0 0 0 0 7 11

TOTAL 22 100 22 100 14 100 6 100 64 100

Fuente: Elaboracion Propia

x2 14.32> 948 (p>0.05)  x2 2.40< 9.48 (p<0.05)

En la tabla N°4, se muestra la distribucion de la poblacion en estudio segun sexo y
grupo ocupacional en ambos servicios.

Asi podemos observar que en € Servicio de Emergencia en su mayoria corresponden al
sexo femenino conformado por e 95%, y tan solo e 5% corresponde a persona de

sexo masculino, conformado por 1 enfermero y 6 técnicos de enfermeria.

Asi podemos observar que en € Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos el 72% son
de sexo femenino corresponden a persona profesional de enfermeria y un 28% y

técnico de enfermeria.

Se puede deducir que el 89% de la poblacion de estudio son del sexo femenino y solo €l
11% pertenecen a sexo masculino.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos indicar que en e Servicio de
Emergencia en cuanto a las edades de los Enfermeros y las Técnicos existe diferencia
significativa. En la Unidad de Cuidados Intensivos, el chi cuadrado ha establecido que
no existe diferencia significativa en razon a que la poblacion de este servicio en su
totalidad es femenino.
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2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

TABLAN° 5
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS GLOBAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N® %
BUENO 16 a20 19 30
REGULAR 12a15 30 a7
DEFICIENTE  <all 15 23
TOTAL 64 100
Rango tedrico de calificacion 0aZ20
Rango del puntaje obtenido 8a20
Promedio del Puntaje 134

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 5, podemos apreciar que la mayoria alcanzd un nivel regular de
conocimientos siendo € 47%, seguido de un nivel bueno con € 30%, un porcentaje

considerable del 23% presento nivel de conocimiento deficiente.

La escala de evaluacion fue vigesimal (de 0 a 20 puntos), € puntgje promedio fue de
13.4 puntos, que coincide con € nivel regular de nivel de conocimientos.

En cuanto a rango de puntgje obtenido, la minima calificacion fue de 8 puntosy la

puntuacion mas alta fue de 20 puntos.

GRAFICO N° 5

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE
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TABLA N° 6

RESULTADOSDE LA EVALUACION DE LOSCONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS POR CADA PREGUNTA

N® de CONTENIDO DE LA PREGUNTA corredas neorredtas
Preg. N° % N° %
1 Que es bioseguridad 29 45 35 55
2 Principios béasi cos de bioseguridad 51 80 13 20
3 Ud. toma medidas de bioseguridad 45 70 19 30
4 Que es lavado de manos clinico 40 63 24 37
5 Barreras de proteccién en caso de sangrado evidente| 57 89 7 11
6 Que es desinfeccion 31 48 30 52
7 Manejo de desinfectante 51 89 13 11
8 Clasificacién de residuos solidos hospitalarios 46 72 18 28
9 Disposicion de desechos especiales 50 78 14 22
10 | Disposicion de desechos Biocontaminados 29 45 35 55

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°6, se puede observar los resultados por cada pregunta acerca de los

conocimientos de bioseguridad.

Asi tenemos que donde se obtuvieron los mejores resultados fueron en los siguientes
items: “barreras de proteccién en caso de sangrado evidente” (pregunta 5) y “manejo de
desinfectantes” (pregunta 7) donde el 89% del total del personal evaluado respondio
correctamente, seguido por “principios basicos de Bioseguridad” donde el 80% del
total del personal evaluado respondi6 correctamente y en tercer lugar “Disposicion de
desechos especiales” (pregunta 9) donde respondieron correctamente el 78%.

Los 3 items con peores resultados fueron: “Que es Bioseguridad” (pregunta 1) y
“disposicion de desechos Biocontaminados” (pregunta 10), con 55% de entrevistados
respondieron de manera incorrecta, en tercer lugar esta “Qué es desinfeccion” (pregunta
6) donde un 52% del total de entrevistados respondieron de maneraincorrecta.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SaNTA MARIA

GRAFICO N° 6
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TABLAN° 7

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
SERVICIO DE EMERGENCIA'Y UCI

Servicio Emergencia Unidad de Cuidado I ntensivos
Nivel de Total
Conocimientos | Enfermeras | Tec. Enferm | Enfermeras | Tec. Enferm

N° % N° % N° % N° % N° %
Bueno 10 45 2 9 7 50 0 0 19 30
Regular 9 40 13 59 4 29 4 67 30 47
Deficiente 3 15 7 32 3 21 2 33 15 23
TOTAL 22 100 22 100 14 100 6 100 64 100

Fuente: Elaboracion Propia

x2: 24.33>11.07 (p>0.05) x% 1051 >9.48 (p>0.05)

En la Tabla N°7, encontramos que en € servicio de emergencia, € resultado de la
evaluacion sobre €l nivel de conocimientos es bueno con un 45%, seguido regular con
un 40%, y deficiente con un 15%, los técnicos de Enfermeria presentaron un nivel de
conaoci mientos regular con un 59%, deficiente con un 32% y bueno con un 9%.

En laUnidad de Cuidado Intensivos, encontramos que los enfermeras en un 50% poseen

un buen nivel de conocimientos, seguido de un 29% que es regular y 21% deficiente.

En comparacion de ambos servicios tenemos que las enfermeras poseen un regular nivel
de conocimientos con un 47%, un buen nivel de conocimiento con un 30%. Los técnicas
de enfermeria su nivel de conocimiento es regular con 67%, deficiente con un 33% y

bueno con un 3%.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos indicar que en e Servicio de
Emergencia y en la Unidad de Cuidados Intensivos el Nivel de Conocimiento de los
Enfermeros y los Técnicos existe diferencia significativa.
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GRAFICON° 7
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3.- APLICACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

TABLAN° 8

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA APLICACION DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD MEDIANTE LA FICHA DE OBSERVACION

APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD N° %
SI CUMPLE mas de 70% correcto 31 48
NO CUMPLE] menos del 70% correcto 33 52
TOTAL 64 100
Rango tedrico de cdificacion 0a100%
Rango del puntgje obtenido 61 a 96%
Promedio del Puntagje 71.00%

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla, se muestra que en un 52% de la poblacion en estudio no cumplen
con la aplicacion de las normas de bioseguridad de toda la poblacion en estudio y un
48% si cumplen con la aplicacion de normas de bioseguridad con un 52%.

La escala de calificacion fue de 0 a 100%, demostrando que “Si Cumple” cuando mas
del 70% de respuestas es correcta. En cuanto a rango del puntgje obtenido la menor
calificacion fue de 61% y la mayor calificacion fue de 96%, obteniendo como promedio

de puntaje un 71% de la poblacién en estudio.

GRAFICO N°8

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA APLICACION DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD MEDIANTE LA FICHA DE OBSERVACION
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SUNTA MARIA

TABLAN° 9

RESULTADOSDE LA FICHA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION
DE CONOCIMIENTOSESPECIFICOSDE LASMEDIDAD DE
BIOSEGURIDAD

N® DE Si cumplen No cumplen
PREGUN CONTENIDO DE LA PREGUNTA
TA N° % N° %
1 Lavado de manos 37 58 27 42
2 Utiliza guantes para coger material: contaminado y 2o 3 42 66
no contaminados.
3 Uso de mascarillas 10 16 34 84
4 Uso de proteccion ocular 10 16 34 84
5 Uso de mandiles 15 23 49 77
6 Anti sépticos 36 56 28 44
7 Esterilizacion 40 63 24 37
8 Distribucion de residuos Sdlidos 14 22 50 78
9 Eliminacion de residuos Punzocortantes 4 6 60 94
10 M anipulacion de Residuos Biocontaminados 11 17 53 83

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N° 9, observamos que en cuanto a la aplicacion de Normas de Bioseguridad
de todo € personal de ambos servicios se obtuvieron los mejores resultados en los
siguientes items: “esterilizacion” (pregunta 7) donde el 63% del total del personal
evaluado respondio correctamente, seguido por “Lavado de manos” donde el 58% del
total del personal evaluado respondié correctamente y en tercer lugar “Antisépticos”
(pregunta 6) donde respondieron correctamente e 56%.

Los 3 items con peores resultados fueron: “Eliminacion de residuos punzocortantes”
(pregunta 9), con 94% de entrevistados respondieron de manera incorrecta, en segundo
y tercer lugar esta “uso de mascarilla” (pregunta 3) y “proteccién ocular” (pregunta 4)
donde un 84% del total de entrevistados respondieron de maneraincorrecta.
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TABLA N°10

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Servicio Emergencia Unidad de Cuidados
Aplicacién Intensivos Total
Normas de Enfermeras | Tec. Enferm | Enfermeras | Tec. Enferm

Bioseguridad

N° % N° % N° % N° % N° %
Si cumple 10 45 9 41 8 57 4 67 31 48

No cumple 12 55 13 59 6 43 2 33 33 52

TOTAL 22 100 22 100 14 100 6 100 64 100

Fuente: Elaboracion Propia

x% 0.67>9.48 (p<0.05) x% 1.21>9.48 (p<0.05)

En latabla N° 10, se muestra los resultados de la ficha de observacion en cuanto a la
aplicacion de Normas de Bioseguridad segin e grupo ocupacional en el servicio de
emergencia fue que e 55% de enfermeras no cumple con la aplicacién y un 45% si lo

hace. En cuanto a los técnicos de enfermeria el 59% no cumpley el 41% si cumple.

En la Unidad de Cuidados Intensivos, € 57% de enfermeras si cumple con la aplicacion
y e 43% no cumple. En cuanto alas técnicas de enfermeriael 67% si cumpley € 33%

no lo hace.

Comparando los resultados de ambos servicios, tenemos que la poblacion en estudio,
presenta mayor cumplimiento de las normas de bioseguridad en el Servicio de UCI.

Aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado, podemos indicar que en cuanto a la
aplicacion de normas de bioseguridad, en el Servicio de Emergencia no es significativa

y en laUnidad de Cuidados Intensivos es significativa
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GRAFICO N° 10
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4.- RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE
NORMASDE BIOSEGURIDAD

TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSY LA APLICACION
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA POBLACION EN ESTUDIO

Aplicacién Normas de
Bioseguridad | g cumple No cumple Total

Nivel de Conocimientos N° % N° % N° %
Bueno 9 29 10 30 19 30
Regular 15 48 15 45 30 47
Deficiente 7 23 8 25 15 23

TOTAL 31 100 33 100 64 100
Fuente: Elaboracion Propia
x% 0.065N.S. (x?5%=5.99) G.L. 2 (p<0.05)

En la presente tabla, podemos observar que la poblacion en estudio que si cumple con la
aplicacion de normas de bioseguridad poseen un nivel de conocimiento regular (48%); y
de los que no cumplen con la aplicacion poseen un nivel de conocimiento regular
(45%). El 30% que no cumple posee un nivel de conocimiento de bueno, 29% que si
cumple posee un nivel de conocimiento bueno y e 25% que no cumple posee un nivel

de conocimiento deficientey un 23% si cumple.

Con la aplicacion de la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, se encuentra que ambas
variables son independiente, es decir que no hay dependencia entre e nivel de
conocimientos y la aplicacion de normas de bioseguridad por parte del persona de
Enfermeria que laboran en & Servicio de Emergencia y la Unidades de Cuidados

Intensivos.
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSY LA APLICACION
DE NORMASDE BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Aplicacién Normas de
Bioseguridad | g cumple No cumple Total

Nivel de Conocimientos N° % N° % N° %
Bueno 10 45 2 9 12 27
Regular 9 40 13 59 22 50
Deficiente 3 15 7 32 10 23

TOTAL 22 100 22 100 44 100
Fuente: Elaboracion Propia
x% 2433 (x*5%=5.99) G.L.?2 (p<0.05)

En la presente tabla, podemos observar que € persona de Enfermeria del Servicio de
Emergencia que “si cumple” con la aplicacion de normas de bioseguridad poseen un
nivel de conocimiento bueno (45%); seguido de un 40% con un nivel de conocimiento

regular y un 13% con un nivel deficiente de conocimiento.

En cuanto alos que “no cumplen”, & 9% presente un buen nivel de conocimientos, un
59% poseen un nivel regular de conocimientos y € 32% un deficiente nivel de
conocimientos.

Con la aplicaciéon de la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, se encuentra que hay
dependencia entre el nivel de conocimiento y & cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el Servicio de Emergencia, debido a que existe mayor aplicacién de las
normas de bioseguridad en € persona de enfermeria que presenta nivel de
conocimiento bueno.
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSY LA APLICACION
DE NORMASDE BIOSEGURIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
Aplicacion Normasde
Bioseguridad | g cumple No cumple Total

Nivel de Conocimientos N° % N° % N° %
Bueno 7 50 0 0 7 35
Regular 4 29 4 67 8 40
Deficiente 3 21 2 33 5 25

TOTAL 14 100 6 100 20 100
Fuente: Elaboracion Propia
x% 2433 > (x2 5%=599) G.L.2 (p>0.05)

En la presente tabla, podemos observar que el persona de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos que “si cumple” con la aplicacion de normas de bioseguridad
poseen un nivel de conocimiento bueno (50%); seguido de un 29% con un nivel de

conocimiento regular y un 21% con un nivel deficiente de conocimiento.

En cuanto a los que “no cumplen”, sélo presentan en un 67% poseen un nivel regular
de conocimientos y € 33% un deficiente nivel de conocimientos.

Con la aplicaciéon de la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, se encuentra que hay
dependencia entre el nivel de conocimiento y @ cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos, debido a que & existe mayor
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que presenta
nivel de conocimiento bueno.
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5- COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN AMBAS
POBLACIONES

TABLA N° 14

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA'Y UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS

) o Servicio de Unidad de Total
Nivel de Conocimientos Emergencia Cuidados I ntensivos
N° % N° % N° %

Bueno 12 27 7 35 19 30
Regular 22 50 8 40 30 47
Deficiente 10 23 5 25 15 23

TOTAL 44 100 20 100 64 100
Fuente: Elaboracion Propia
x2: 0.67 N.S. (x°% =5.99) (p<0,05)

En la presente tabla, podemos observar que € persona de Enfermeria del Servicio de
Emergencia que tiene un nivel regular de conocimiento con un 50%, un nivel de bueno
en un 27% Yy deficiente un 23%. En la Unidad de Cuidados Intensivos € nivel de
conocimientos bueno tiene un 35% y el nivel regular un 40%, y deficiente un 25%.

Comparando ambas poblaciones, la Unidad de Cuidados Intensivos presenta una
diferenciadel 8%, en cuanto al nivel de conocimientos bueno.

El nivel de conocimiento que presenta e Personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia es independiente a nivel que presenta el persona de Unidad de Cuidados
Intensivos.

GRAFICO N° 14
COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE

BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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TABLA N° 15

COMPARACION DE LA APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA'Y UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS

Aplicacién Normas de Servicio de Unidad de Cuidados Total
Bioseguridad Emergencia I ntensivos
N° % N° % N° %

Si cumple 19 43 12 60 31 48
No cumple 25 57 8 40 33 52

TOTAL 44 100 20 100 64 100
Fuente: Elaboracion Propia
x2: 1.07 N.S. (x°%=23.84) (p<0,05%)

En la presente tabla, podemos observar que e persona de Enfermeria del Servicio de
Emergencia si cumple la aplicacion de las normas de Bioseguridad en un 43% y un
57% que no cumple las normas. En la Unidad de Cuidados Intensivos podemos
encontrar que el 60% cumple las normas de bioseguridad y € 50% no lo hacen.

Comparando ambas poblaciones, la Unidad de Cuidados Intensivos Emergencia
presenta una diferencia del 17%, en cuanto al cumplimiento de las normas de
bioseguridad en comparacion a persona de Enfermeria que labora en € Servicio de
Emergencia

Que la aplicacion de las normas de bioseguridad que presenta el Personal de Enfermeria
del Servicio de Emergencia es independiente a la aplicacién que presenta el persona de
Unidad de Cuidados Intensivos.

GRAFICO N° 15
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio de temas como Bioseguridad, es uno de los que la mayoria de veces se
desarrolla en e ambito de las investigaciones de saud, enfocado en diferentes
establecimientos de salud como hospitales, centros y puestos de salud; tomando como

unidades de estudio a persona profesional y técnico de salud.

En la ciudad de Arequipa, € Hospital Goyeneche es una institucion hospitalaria que
brinda atencion a la comunidad arequipefia, siendo los servicios més solicitados los de
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos, aunque limitado en infraestructura y
personal, atiende a un nimero considerables de pacientes, que presentan enfermedades
leves, agudas y cronicas. El persona de salud tiene que aplicar las normas de

bioseguridad, para evitar contagios innecesarios.

Nuestra poblacién en estudio estuvo conformado por enfermeras y técnicos de
enfermeria, a igua que & estudio de Flores y Merino (2009), donde se trabajé con
similares unidades de estudio, la diferencia radica en que su investigacion se desarroll6
en un Centro de Salud, que por su nivel atiende a paciente de menor complejidad. En
cambio nuestro estudio se realizé en el Hospital Goyeneche, que atiende a pacientes de

diferentes zonas de la ciudad de Arequipa.

Flores y Merino (2009) en cuanto a la distribucién segliin grupo etareo y grupo
ocupacional obtuvo que la mayoria de la poblacién investigada correspondieron al
grupo de 41 a 50 afios, seguidos en frecuencia por las de 31 a 40 afios de edad. Por lo
gue se estableci6 que las enfermeras y técnicos de enfermeria estan en edad que
corresponde al adulto joven y maduro. En cuanto alas caracteristicas sociodemograficas
se ha tenido que €l persona profesiona y técnico de enfermeria es adulto joven con
edades correspondiente entre los 25 a 39 afios, ademas de laborar en un Hospital Nivel
11, y como parte de su labor cotidiana se enfrenta diariamente a una probable
contaminacion mas aln en los servicios de éreas criticas (Emergencia y Unidad de
Cuidado Intensivos).

El nivel de conocimientos que han presentado en un porcentgje considerable fue de
regular, debido tal vez a la falta de cursos, taleres o conferencias que debe impartir la
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institucion en salud, que debe capacitar de manera permanente y personalizada a todos
los trabajadores del area, especialmente sobre riesgos bioldgico y laimportancia del uso
de normas de bioseguridad.

Floresy Merino (2009), laevaluacion de los conocimientos sobre Bioseguridad de la
poblacion investigada, fue que el 81.0% alcanzo un nivel de conocimientos de Bueno, |o
gue evidencia que tanto las enfermeras como las técnicas de enfermeria, considerando
los resultados, tienen conocimientos aceptables sobre Bioseguridad, situacion que

favorece la correlacién entre conocimientos y bioseguridad.

Laliteratura consultada de Bautista Rodriguez L. y colabor ador es (2013)nos permite
conocer que las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacion adecuada del material contaminado, mangjo adecuado de los objetos
cortopunzantes, lavado de manos, desinfeccién del area de trabajo entre otras; no estan
siendo aplicadas correctamente por € personal de salud del area en estudio, ya que lo
vienen realizando en base a conocimiento que han venido adquiriendo con € trabajo
diario, sin darse cuenta a los riesgos que se encuentran expuestos, debido a que con €
tiempo toman confianza de los procedimientos que realizan diay adia, perdiendo asi la
nocion de laimportancia de los mismos, y dan por entendido muchas aspectos, practicas
y normas bésicas de bioseguridad, aumentando el riesgo de contraer una enfermedad

infectocontagiosa.

En cuanto a la aplicacion de las Normas de Bioseguridad seglin grupos ocupacionales
en latabla N° 8, podemos darnos cuenta que en general el personal no cumple con la

aplicacion de las normas de bioseguridad representado por el 52%.

Son preocupantes estos resultados ya que nos demuestran que e persona de salud esta
expuesto a todo tipo de contaminacion e infeccion dentro de su érea laboral
constantemente, probablemente no sea por falta de conocimientos sino por fata de
aplicacion de estos conocimientos a redlizar las atenciones respectivas, a pesar que €l
Hospital Goyeneche en el 2013 capacito en su mayoria todo € persona del hospita
mediante un Diplomado sobre Normas de Bioseguridad que duro 6 meses.

ile:///D:/USUARIO/Downl oads/Dial net-Nivel DeConocimientoY AplicacionDel asM edidasDeBioseg-
4698254.pdf
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Nuestra hipdtesis plantea establecer que existe unarelacion lineal entre conocimientos'y
aplicacion de normas de bioseguridad en las enfermeras de emergencia'y UCI, siendo
esta relacion mas fuerte en las que laboran en emergencia; siendo esta hipétesis
rechazada ya que el personal de emergencia tiene un nivel de conocimiento “regular”
sobre normas de bioseguridad y sin embargo “no cumple” con la aplicacion de las

mismas.

Es importante recalcar que lalabor del persona de enfermeria esrecargaday la cantidad
de pacientes sobrepasa las normas establecidas para que aseguren un adecuado
cumplimiento de dichas labores, mediante este estudio he podido observar que €
personal de enfermeria pone todo de su parte con € fin de poder aplicar de manera
correcta sus conocimientos de bioseguridad.

En conclusién, un nivel de conocimientos “bueno” y un “cumplimiento correcto” en la
aplicacion de normas de bioseguridad, aseguran que el personal disminuya € riesgo de
ser contaminado y/o infectado, y mas importante todavia que no contaminara ni
infectara a los usuarios, la familia y la comunidad evitando un problema de salud
publica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Que, € nivel de conocimientos gque tiene el personal profesiona y
técnico de enfermeria del servicio de Emergencia y Unidad de
Cuidado Intensivos del Hospital Goyeneche sobre Normas de

Bioseguridad es “Regular”.

SEGUNDA : Qué la aplicacion de las normas de Bioseguridad, obtenidas
mediante observacion, que redliza e personal profesional y técnico
de enfermeria del servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Goyeneche, es que “No Cumple” con la

aplicacién de las normas.

TERCERA : Con la aplicacion de la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, se
encuentra que existe unarelacion lineal entre nivel de conocimientos
y aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria
gue laboran en el Servicio de Emergencia y la Unidad de Cuidados

Intensivos.

CUARTA : Con la aplicacion de la Prueba Estadistica de chi-cuadrado, en
cuanto a la comparacion entre ambas poblaciones se ha podido
determinar el nivel de conocimientos y e cumplimiento de las
normas de bioseguridad, es mayor en la Unidad de Cuidados

Intensivos, siendo disprobada la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar un plan para mejorar la aplicacion de las normas generales de
bioseguridad integrando a todo € personal de enfermeria del Hospital Goyeneche,
no solo personal de &reas criticas sino a todo e persona de saud que esta en
constante exposicion de contaminacion y/o infecciones intrahospitalarias; mediante
una planificacion estratégica: de Organizacion, de educacion, de sostenibilidad, de

reconocimiento, de monitoreo y de investigacion.

2. Se sugiere también redlizar la concientizacion de los riesgos constantes a los que se
expone el personal y mas aln en areas criticas, debido a que no se cumplen las
normas de Bioseguridad por falta de insumos, sino por falta de concienciafrente ala

contaminacion del personal y hacia el usuario.
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PROPUESTA

1. DENOMINACION
CURSO TALLER “BIOSEGURIDAD E INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS Y CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS”.

2. JUSTIFICACION

En e Hogspital 111 Goyeneche de la Gerencia de Salud — Arequipa, es importante la
capacitacion del servidor tanto del nivel profesional como del no profesiona, ya
gue la politica de salud y desarrollo de recursos humanos asi o estipulan, debido a

gue se debe proteger la salud de las personas.

Se conoce que existe mayor riesgo de contraer aguna enfermedad, por parte del
persona de salud, es decir puede sufrir pinchazos de aguja, por lo que es necesario
gue se apliquen debidamente |as normas de bioseguiridad para que se fortalezcay a
lavez se mejore con la aplicacién de actitudes hacia la prevencion.

Otros puntos importantes, es € manejo adecuado de residuos sdlidos, que el
persona de salud debe saber tratar adecuadamente para evitar algun contagio; si
bien es cierto que existe persona no profesional que realiza este proceso, es
necesario que todo e personal profesional y no profesional este capacitado
debidamente.

3. OBJETIVO
a) Actuaizar competencias en prevencion, diagnéstico y tratamientos de
enfermedades que generen morbimortalidad por infecciones intrahospital arios.

4. CONTENIDO

4.1. BIOSEGURIDAD
4.2. PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD
4.3. MEDIDAS DE PROTECCION

4.3.1. Lavado delas Manos

4.3.2. Uso de guantes

4.3.3. Uso de soluciones antisépticas
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4.3.4.
4.35.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.

Eliminacién de desechos

Aseo de ambientes

Descontaminacién, limpieza, desinfeccion
Esterilizacion

Uso de uniforme y equipos de proteccién adecuados

4.4, PRECAUCIONES GENERALES Y EN AREAS ESPECIFICAS

4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4.
4.4.5.
4.4.6.
4.4.7.
4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.
4.4.11.
4.4.12.
4.4.13.
4.4.14.
4.4.15.

Normas para€ control de infecciones de quiréfano

Servicios de necropsia y/o morturio

Laboratorio

Lavanderia

Normas de Bioseguridad para Partos y Alumbramiento

Normas de Seguridad pararecién nacidos

Normas de Bioseguridad para el servicio de diagndstico por imagenes
Normas de Bioseguridad para la obtencion y manipulacion de muestras
paraandlisis clinicos

Normas de Bioseguridad para material de anatomia patol égica
Normas de Bioseguridad para hemodidlisis

Normas de Bioseguridad para servicios de nutricion

Servicios de interaccion psiquiétricas

Normas baési cas de bioseguridad para odontologia

Bioseguridad en laboratorios de |os establ ecimientos de salud
Lesiones Accidentales

4.5. CUIDADOS ESPECIFICOS

45.1.
45.2.
4.5.3.
4.5.4.

TBC

Sida, Hepatitis

Diarreas y Colera

Unidad de Cuidados Intensivos Hospitalarios

4.6. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

5. RESPONSABLES
5.1. Oficinade Capacitacion

5.2. Oficinade Epidemiologia
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6. DIRIGIDO

A todo el personal profesional de salud que labora en los diferentes servicios del

Hospital Goyeneche.

7. PRESUPUESTO

Financiado con presupuesto destinado para capacitacion de persona segin Decreto

legislativo N° 1025 que aprueba de Normas de Capacitacion y Rendimiento para el
Sector Publico y € Decreto Supremo N° 009-2010-PCM.

8. CRONOGRAMA

Se gjecutara en los meses de Junio, Julio y Agosto del afio 2016.

9. INSTRUMENTOS
Hojade asistencia
Materia

10. EVALUACION
Se dara por medio de:
- Lahojaderegistro

- Implicacion de participantes

- Numero y tipo de incidencias no previstas

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semanas Sesiones Temas
1° semana Primera sesién Bioseguridad
2° semana Segunda sesion Medidas de Proteccion
3 semana Tercerasesion Medidas de Proteccién
4° semana Cuarta sesion Medidas de Proteccién
5° semana Quintasesion Precauciones Generales y en areas especificas
6° semana Sexta sesion. Evaluacion Precauciones Generales y en areas especificas
7° semana Séptima sesion Precauciones Generales y en areas especificas
8° semana Octava sesion Precauciones Generales y en areas especificas
9° semana Novena sesion Precauciones Generales y en areas especificas
10° semana Decima sesion Precauciones Generales y en areas especificas
11° semana Onceava sesion Cuidados Especificos
12° semana Doceava sesion Cuidados Especificos
13° semana Treceava sesion Manejo de Residuos Sblidos Hospita arios
14° semana Catorceava sesion Manejo de Residuos Sblidos Hospita arios
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12. PRESUPUESTO

A) Recursos Humanos

DENOMINACION No. COSTO DIARIO DIiAS COSTO TOTAL
- Médico Especialista 2 100.00 7 1400.00
- Epidemiélogo 1 100.00 7 700.00
TOTALES 3 $/.100.00 14 $/.2100.00

B) Recursos materialesy bienesy servicios.

DENOMINACION CANTIDAD COSTO TOTAL

Papel Bond 1000 22.00
Fichas Persona es 100 10.00
Lapiceros 100 100.00
Copias Fotostéticas 450 45.00
Otros materiales: 250.00
TOTAL S/. 397.00

C) Costo Total de Proyectoy Ejecucion de I nvestigacion.-

DENOMINACION COSTO TOTAL
- Recursos Humanos 2100.00
- Recursos Materialesy Bienesy Servicio 397.00
COSTO TOTAL GENERAL . 2497.00
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ANEXO N° 1
PROYECTO DE TESIS
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|. PREAMBULO

Durante mi labor profesional como enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos,
he podido vivenciar que existen algunas deficiencias en la aplicacion de las normas
de bioseguridad en €l personal de salud, que ocasionan los denominados accidentes
laborales hospitalarios, ya que la inadecuada eliminacion de residuos hospitalarios
se sigue presentando. Asi mismo en los servicios de &reas criticas, € manegjo de
residuos hospitalarios y € manejo de medidas de bioseguridad es diario y en todo
momento, por este motivo he decidido realizar €l presente estudio para ver la

relacion que existe entre los conocimientos adquiridos y su aplicacion.

En laactualidad €l profesional de enfermeria desarrolla diversas actividades en los
niveles de atencion dirigidas a proteger la salud de la poblacion y la aplicacion de
las normas, protocolos y principios de bioseguridad, para de esta manera, se
minimice el riesgo potencial de tener agun accidente laboral, mas alin en el manegjo

de materiaes contaminados.

En el campo de la salud, € peligro de adquirir algin infeccién es mas ata que en
otras profesiones, en este caso € profesional de enfermeria por su contacto directo
y continuo con el paciente enfermo, en la realizacion de sus actividades diarias de
atencion asistencial, la que incluye que reduce la valoracion fisica del paciente
(inspeccién, auscultacion, papacion), preparacion y administracion de
medicamentos, canalizacién de venas , reaizacion de curaciones, higiene perineal,
cambio de toadlas higiénicas gecucion de procedimientos invasivos (sondas
vesicales y nasogastricas), aspiracion de secreciones endotraquiales, manejo y
administracion de material sanguineo y hemoderivados, entre otros. Ta desempefio
expone a personal de enfermeria a una sobrecarga de microorganismos cuya
patogenicidad puede variar, dependiendo del estado agudo o crénico de la paciente
y de la susceptibilidad inmunol 6gica de dicho profesional .2

En e nivel de promocion y prevencion con respecto a la infecciones intra-

hospitalarias, la Enfermera tiene un rol importante y protagénico, ya que son las

2www. posgrado.upeu.edu.pe
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responsables directas de fomentar el uso de las normas de asepsia, lavado de
manos, uso de barreras protectoras, medidas de aislamiento, entre otros de igua
importancia, para asi contribuir a disminuir e riesgo de adquirir y transmitir las

infecciones nosocomiales.®

Las Infecciones Nosocomiales no solo afectan a los pacientes, sino a cualquier
persona que se halle en & entorno hospitalario como los trabagadores de salud
(médicos, enfermeras, auxiliares, tecndlogos, auxiliares de servicios, persona
administrativo) visitas, voluntarios y personal de apoyo. Las Infecciones
Nosocomiaes conllevan un aumento de la morbilidad y mortalidad hospitaaria,
anadido a un consecuente aumento de los costos monetarios, determinados
fundamentalmente por la prolongacion de la estancia hospitalaria y del uso de
antimicrobianos de amplio espectro mucho mas costosos. Se considera que en los
paises desarrollados la incidencia de Infecciones Nosocomiales oscila en arededor
del 10% de los pacientes ingresados a unidades hospitalarias, este porcentgje se
incrementa hasta un 25% en paises en vias de desarrollo®.

Todo lo que se ha venido describiendo fomenta mi interés por conocer un poco mas
sobre este tema que concita también la atencion de los profesionales que trabajan en
los diferentes estableci mientos de salud de nuestra region y pais, més aln cuando se
ven casos de accidentes laborales en el area de trabajo siendo muchas veces estos
irremediables, que van a traer consigo tragicas consecuencias como la adquisicion
de enfermedades involuntarias y muy graves, simplemente por obviar sencillas
medidas de bioseguridad.

Y es por ello que me he motivado a realizar esta investigacion en el hospital
Goyeneche, ya que es mi centro de trabajo y me es de suma importancia saber si es
gue reamente se estén aplicando las medidas de bioseguridad correctamente y, s

no fuera asi, motivar a personal aquelo redlice.

Swww.ateneo.unmsm.edu.pe
4 www. higienedemanos.org.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
GOYENECHE. AREQUIPA, 2014.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A. Campo, Areay Linea

CAMPO c Ciencias de la Salud
AREA g Salud Pdblica
LINEA : Bioseguridad

B. AndlisisdeVariables

El estudio de investigacién tiene dos variables:
PrimeraVariable.  Nivel de conocimientos sobre Normas de
Bioseguridad.
Segunda Variable:  Aplicacion de Normas de Bioseguridad.

Variables Indicadores Subindicadores
Independiente 1. Conocimientos Generales. 1.1. Concepto de bioseguridad
Nivel de conocimientos 1.2. Principios de bioseguridad

1.3. Precauciones universaes.
sobre Normas de
Bioseguridad. 2. Uso de Medidasde Barrera | 2.1. Lavado de manos
2.2. Uso de guantes

Grado de saberes en 2.3. Uso de_n)ascarlllao barbijo
2.4. Proteccion ocular

relacion alanormativade 2.5. Uso del mandilén

medidas de Bioseguridad.
3. Desinfeccion 3.1. Uso de desinfectante

3.2. Mangjo ddl desinfectante

4. Disposicion de desechos 4.1. Disposicion de desechos solidos
4.2. Disposicion de desechos especiales
4.3. Disposicion de desechos biocontaminantes
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Dependiente
Aplicacion de Normas | 1. Aplicacion delasmedidasde | 1.1. Lavado de manos
de Bioseguridad. barrera. 1.2. Calzado de guantes
1.3. Cazado de barbijo

- d 1.4. Cazado de proteccion ocular
Puesta en practica de 1.5. Calzado de mandilén
medidas y  normas
preventivas, destinadas a | 2. Uso de antisépticos. 2.1. Soluciones de Alcohol.
mantener e control de 2.2. Gluconato de Clorohexidina
factores de riesgo laboral 2.3. Solucionesde Yodo y Y odéfero.
en salud. 3. Esterilizacion. 3.1. Métodos de esterilizacion

3.2. Mangjo de material estéril

4, Eliminaciéon de residuos| 4.1. Distribucion de residuos solidos
hospitalarios 4.2. Eliminacion de residuos punzocortantes
4.3. Tratamiento de residuos sdlidos.

C. Interrogantes Basicas

¢Cudles e nivel de conocimientos sobre las Normas de
Bioseguridad del personal de enfermeria de Emergencia y UCI
del Hospital Goyeneche?

¢Como aplica las Normas de Bioseguridad €l Persona de
Enfermeria de Emergenciay UCI del Hospital Goyeneche?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion
de Normas de Bioseguridad en € Personal de Enfermeria de
Emergenciay UCI del Hospital Goyeneche?

D. Tipoy Nivel de problema
Tipo : DeCampo
Nivel . Correlaciona y comparativo

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Si consideramos que una parte importante en el desarrollo del profesiona de
sdud, es su trabgo, ya que a la forma de obtener una compensacion
econOmica, que pueda cubrir sus necesidades bésicas, existe diferencias en
cuanto a conocimiento y la aplicacion de normas de Bioseguridad.
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Es pertinente realizar esta investigacion, ya que el persona de salud, por las
caracteristicas propias de su trabgo, estéd expuesto en forma constantes a la

adquisicién de infecciones de tipo biol dgico.

Posee relevancia contemporanea, porque €l riesgo labora se torna cada vez
maés vigente; dentro del perfil epidemioldgico de accidentes de trabajo de la
Red Asistencia Arequipa — 2010, reporta mayor nimero de accidentes
laborales en los diferentes servicios en el Hospital Goyeneche de la ciudad de

Arequipa.

En el 2011, e 25.14% de los accidentes de trabajo ha ocurrido en e personal
guetienede 1 45 afios de servicio, y el 21.23% en los que tienen 20 y 25 afios
de servicio.El grupo ocupaciona de enfermeria sigue siendo e de mayor
incidencia en los accidentes laborales; representando los técnicos de
enfermeria € 18.99% y meédicos € 16.20%.Con respecto a tiempo de
ocurrencia; € 47.49% de los accidentes han ocurrido a redlizar los
procedimientos propios de la ocupacion, € 14.57% a descartar material
utilizado y el 9.50% trasl adando residuos.®

Posee relevancia social, ya que estas situaciones cotidianas han demostrado
ser un peligro grave a nuestra salud y a la salud |os pacientes que atendemos.
Nos encontramos, ante la necesidad de profundizar y revisar nuestra préctica,

paramejorar las condiciones |aborales.

Si bien es cierto, lafalta de informacion, es uno de |os factores que determina
la presencia de errores, en € adecuado manejo de la bioseguridad y la
adecuada disposicion de residuos solidos.

El estudio de investigacion es trascendente porgue nos permite determinar las
medidas de bioseguridad aplicables, y es de utilidad para €l quehacer del
personal de enfermeria. Ademas es factible de ser redlizarlo en los servicios
de Emergenciay Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Goyeneche
de Arequipa.

5 Oficina Estadistica del Hospital Goyeneche 2010: pag 11 - 14.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion amacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).
En e sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, a ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.®

Se puede definir que e conocimiento es la capacidad que tenemos de actuar,
procesar e interpretar informacion que adquirimos y luego generar con este mismo

conocimiento |a solucion a un problema que se presenta.

Cuando e conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, s e
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o

model os mentales, se trata de conocimiento implicito.’

Los cientificos e investigadores definen de dos maneras e conocimiento: como una
representacion mental de larealidad y como la informacion que se puede transmitir

de un ente a otro por vias no genéticas.®
2.1.1. Clasesde Conocimiento:

A. Conocimiento Cientifico: Es e pensamiento dindmico que utiliza
métodos cientificos de investigacion, y de experimentacion, que lo ayudan
a aproximarse a dar solucién a un problema. Este conocimiento utiliza la
informacion abstracta con el fin de determinar y explicar por qué suceden
las cosas. El conocimiento que se obtenga debe fundamentarse con

realidad y en lainvestigacion.

Swww.admonconoandres.blogspot.com
"http://definicion.de/conoci miento/
8https:.//daniel vn7.wordpress.com/2008/07/09/ti pos-de-conoci miento/
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B. Conocimiento Artistico: Se utiliza para comunicar emociones,
pensamientos, sentimientos, ayuda a descubrir la belleza y sencillez de las
cosas. NO se puede comunicar o transmitir, ya que este es propio del

individuo y solo puede ser desarrollado por él.

C. Conocimiento Revelado: Este conocimiento tiene dos formas. el
conocimiento revelado por Dios, y € conocimiento revelado por nuestra
conciencia. Este viene dado por una representacion de fe, en e que
cualquier individuo gque desea conocer algo, lo conoce de forma oculta o
misteriosa. Es més aplicado y relacionado a la teologia o identidades

religiosas.®

D. Conocimiento Empirico: Es € que se da por casudidad de la vida,
permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las diferentes
actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina. El conocimiento
se puede generar de varias maneras y aplicar de distintas formas. A partir
de esta clasificacion se han generado otros tipos de conocimiento como: e
demostrativo, intuitivo, sensible, dinamico, inteligible, y otros. Sea cual
sea €l conocimiento, €l fin es el mismo, y es desarrollar las capacidades de

los seres humanos para aportar ala sociedad.°

2.2. BIOSEGURIDAD
2.2.1 Generalidades

La Bioseguridad es una norma de conducta profesional que debe ser
cumplido por todo profesiona y no profesional que labore en € &area de
sadlud, vale decir en hospitales, clinica, centros y puesto de salud, € cua
debe aplicarse en todo momento y con todos los pacientes. El profesional

debe proteger su integridad y la de su familia siguiendo las correctas normas

Swww.yankee08.blogspot.com
www.julio-cesar-galindo.webnode.mx
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de bioseguridad mas aln si consideramos que la mayoria de su tiempo, se

encuentre en su centro de labor.

En que consiste las normas de Bioseguridad, podria decirse que es la
aplicacion de medidas como desinfeccion, asepsia, esterilizacion y
proteccion del profesiona y no profesiona de salud con € fin supremo de
evitar contagios de enfermedades como: VIH, Hepatitis B, TBC, entre
otros). La proteccion adecuada evitara que estas enfermedades se disemina

en nuestrafamiliay comunidad.

La adecuada aplicacion de las normas de bioseguridad adquiere una
obligacién ética y moral, ya que es nuestro deber cuidar a todos los
pacientes que acuden a establecimiento de salud en busca de aliviar sus
malestares y otorgandonos su confianza y muchas veces su vida misma.
Siendo esta la razon de ser de nuestra profesion debemos salvaguardar su

integridad ante todo.
2.2.2 Déefinicion:

Es un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad, frente
a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

mecanicos. !t

La Bioseguridad es € término utilizado para definir y congregar las normas
de comportamiento y mang/o preventivo del persona de salud frente a
microorganismos potenciamente patégenos. La disminucién de la
probabilidad de infeccién es la esencia del control de la contaminacién
microbiol 6gica, relacionados con una correcta técnica aséptica 'y aislamiento

apropiado.'?

Uhttp://www.ino.org.pe/epidemiol ogi a/bi oseguridad/Generali dades/genetodos. pdf
Lhttp://www.monografias.com/trabaj0s94/rel aci on-normas-bioseguri dad-riesgos-laboral es-personal -
tecni co-enfermerial/rel acion-normas-bi oseguri dad-ri esgos-laboral es-personal -tecnico-enfermeria.shtml
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2.2.3 Principios Basicos de Bioseguridad

Universalidad:

Asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos y todos los
objetos que has usado en su atencion son potencialmente infectantes, ya
gue es imposible saber a simple vista, s aguien tiene 0 no aguna
enfermedad.

Colocacion de barreras protectoras:

Un medio eficaz para evitar o disminuir €l riesgo de contacto con fluidos
0 materiales potencialmente infectados, es colocar una “barrera” fisica,

mecénica o quimica entre personas o entre personas y objetos.
Precauciones Univer sales

- Lévate las manos cada vez que esté indicado

- Mangjacon cuidado |os objetos afilados y punzantes

- Desinfecta, esteriliza o descarta adecuadamente los instrumentos
después de usarlos.

- Usaguantes, mascarillas, batas de proteccion, anteojos de proteccion,
etc. segun los requerimientos de cada procedimiento.

2.24 Medidasde Proteccion

Lavado de manos, se reduce en gran medida, la propagacion de las
enfermedades

Uso de guantes

Uso de soluciones antisépticas.

Aseo y desinfeccion adecuada de los ambientes del establecimiento.
Manejo y eliminacion segura de desechos y de sus recipientes.
Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Uso de uniforme y equipos de proteccion adecuados
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2.3. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

En razon a que debe existir una cultura de prevencion, se ha implementado en los
establecimientos de salud, lo que denominados medidas de precaucion, con € fin
de proteger la seguridad y salud del profesional de salud y de los pacientes. Lo que
nosotros conocemos como Normas de Bioseguridad, las cuales deben ser puestas
en gjecucion por e personal que labora en las diversas instituciones de salud tanto

publicas como privadas.

Si bien tenemos conocimientos de las normas y |o conocemos en forma tedrica, su
préctica diaria se convierte en el mayor reto de los profesionales de la salud, en
razon de que muchas veces por la atencion que se brinda a los pacientes en
servicios criticos, se tiene que actuar muy répidamente, muchas veces colocando
en riesgo a persona de salud, a poder adquirir alguna enfermedad o ser

contagiado por la manipulacién de jeringas, u otros objetos punzocortantes.

Actualmente en los hospitales de orden publico, existen dispositivos técnica
administrativas que estén orientadas a proteger la salud del riesgo biolégico, se
incentiva la préctica de las medidas de bioseguridad y se motiva la gecucién de
procedimientos protocolizados en cada area o servicio, con € fin de brindar una
atencién de calidad y reduciendo la probabilidad de riesgo de contagio o

contaminacion del personal que labora en los establecimientos de salud.

Se busca mediante la adecuada préactica de las medidas de Bioseguridad, la
disminucion del riesgo biolégico de contagio, y con ellos los costes humanos,

econémicos y sociales.

El fin supremo del Ministerio de Salud es protocolizar y normar € uso de un
Manual de Bioseguridad, capacitando al equipo de salud para hacer uso de los
protocolos de Bioseguridad y asi establecer los sistemas de supervision vy

responsabilidades para la seguridad en e cumplimiento de los protocol os.
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2.4. LA BIOSEGURIDAD EN LOSHOSPITALESPUBLICOSDEL PERU

En las unidades hospitalarias del sector publico del Peru, se atiende a un nimero
elevado de pacientes que supera los recursos humanos pertinentes para su atencion.
El hecho de tener profesionales de la salud que estan en constante contacto con
pacientes con enfermedades cada vez més complejas y muchas veces nuevas para
la medicina, hace necesario que dichos profesionales siempre estén en constante
capacitacion, hecho que no es muy regular por que muchos de ellos no invierten
econdmicamente en capacitaciones y las que brinda € Ministerio de Salud,
generdmente se reciben pero no son evauados, sobre la adquisicion de

conocimientos que han tenido.

A diario la capacidad de los hospitales se viene desbordando, por la continuidad
presencia de emergencias, que son atendidos la mayoria de veces por e personal
sin contar con las medidas necesarias y adecuadas, se habla mucho del lavado de
manos, del uso de guantes, del uso de barbijo, de batas, entre otros pero también es
necesario considerar que la higiene del profesional de salud, también influye en la
diseminacion de enfermedades, asi tenemos los casos que muchas enfermeras que
trabgjando en Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Quirdrgico y Emergencia,
trabgjan con el uniforme y salen con € mismo a sus casas u otros lugares, sin
considerar que dicho atuendo debe ser esterilizado, porque podemos ser portadores
de gérmenes, por lo que € uso del uniforme debe ser de uso exclusivo sblo para €l

hospital.

El trabajador en salud, debe siempre ser consciente de que e principa forjador de
una cultura de prevencién de la salud, més aun considerando que SOMOS NOSotros
los que debemos predicar con e gemplo, la rutina hace que muchos olvidemos
nuestro verdadero rol, y aunque existan muchos factores que determinen nuestra
conducta, nuestra actitudes siempre debe ser a favor de nuestros pacientes, la vida
humana es muy importante, por |0 que estan en nuestras manos evitar que sigan
existiendo mayor propagacion de enfermedades y de la misma forma cuidar
nuestra propiaintegridad, ya que el estar en contacto con tantos gérmenes nos hace
blanco facil de adquirir alguna enfermedad.
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La realidad hospitalaria y de sus trabajadores, es una historia que no parece tener
un final feliz, se tiene que luchar no solo con las enfermedades, sino también con
la falta de interés de nuestros gobernantes, que alin no han sentido en carne propia
el ser atendido en un hospital publico, no conocen € diario que hacer del
profesional de salud, que vive en un estrés constante, con sobrecarga de trabgo,

con equipo obsoleto y falta de recursos materiales.

Otro punto importante es e manegjo de los residuos solidos, que presenta cada
hospital, donde se involucra a todo € persona, € mangjo adecuado y correcto

determinara que exista algun tipo de contagio.

2.5. BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y LA UNIDAD
DE CUIDADOSDEL HOSPITAL GOYENECHE

En la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, se cuenta con
normas de bioseguridad establecidas por la ingtitucién y €l Ministerio de Salud,
también se cuenta con capacitaciones mensuales en €l servicio donde se describe y
se desarrolla diferentes procedimientos que se realizan diariamente en € servicio y
las medidas de bioseguridad que se debe de tener con cada uno de los

procedimientos.

Segun lainvestigacion que se realizo, en lacua se evallalarelacion entre € nivel
de conocimientos y la aplicacion de los mismos, nos damos cuenta que existe un
adecuado nivel de conocimientos por parte del personal de UCI para todos los
procedimientos que se realizan en este servicio. Teniendo en cuenta que en €
servicio de UCI se redlizan procedimientos que tienen que ver con contacto de
fluidos corporales, el adecuado procedimiento y la aplicacién de las medidas de

bioseguridad es importante para poder evitar € contagio de enfermedades.

Uno de los procedimientos mas comunes a realizar en Cuidados Intensivos que es
la Aspiracion de Secrecion Bronquial, en el cual estamos obligados a utilizar todas

las medidas de bioseguridad como: gorro, lentes, mascarilla N95, mandilén y
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guantes estériles. Debido a que la exposicion a estos fluidos es directa, ya que se
desconecta al paciente de ventilacion mecanica por 15 segundos aproximadamente
es probable que se provoque € reflgjo tusigeno y este expectore secrecion

bronquia y nos contamine inmediatamente si no estamos debidamente protegidas.

Al redlizar € procedimiento de procesar €l andlisis de gases arteriales por descuido
y €l no conocimiento del procedimiento, una enfermera agito lajeringay una gota
de sangre le cayd en e ojo derecho, lo cua se pudo evitar utilizando
adecuadamente los lentes de proteccién segiin las normas de bioseguridad para

realizar dicho procedimiento.

Como segundo g emplo tenemos que durante € procedimiento de la Aspiracién de
Secrecion Bronquial, el personal no utiliza generalmente |os lentes de proteccion ni
el mandilén, se exponen a contaminarse por los diferentes tipos de bacterias que

presentan nuestros pacientes.

Se continda reencapuchando las agujas con sus tapas, produciéndose accidentes
por material punzocortante, que se da generamente en e personal estudiantil o

personal que rota temporal mente.

3 ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1 Internacional

Aguirre Cardenas, Jos¢ Miguel. Loja, Ecuador(2009). “Analisis sobre
Conocimiento, Actitudes y Précticas de normas de Bioseguridad en e
personal del departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-LOJA)”. El nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad del
persona de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. no es € adecuado,
debido a la fata de cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la
institucion, que debe capacitar de manera permanente y personalizada a todos los
trabajadores del area, especia mente sobre riesgos bioldgico y la importancia del
uso de normas de bioseguridad. Se ha podido identificar que las principales

medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacién adecuada del
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material contaminado, manejo adecuado de los objetos corto punzantes, lavado
de manos, desinfeccion del area de trabgjo entre otras; no estén siendo aplicadas
correctamente por € persona de salud del érea en estudio, ya que lo vienen
realizando en base al conocimiento que han venido adquiriendo con € trabgjo
diario, sin darse cuenta a los riesgos que se encuentran expuestos, debido a que
con € tiempo toman confianza de los procedimientos que realizan diay a dia,
perdiendo asi la nocién de la importancia de los mismos, y dan por entendido
muchas aspectos, préacticas y normas basicas de bioseguridad, aumentando €l
riesgo de contraer una enfermedad infectocontagiosa. En relacién al manejo de
desechos intrahospitalarios, estos se basan principalmente en el Reglamento
Oficial de mangjo de desechos solidos en establecimientos de salud ademés se
rigen de acuerdo a la Guia de Técnica de Mango de Desechos en
Establecimientos de Salud, implementada en la ordenanza Municipa desde el
afno 2003, en apoyo con Fundacién Natura. Se pudo constatar que e manejo de
los desechos que se produce en e Hospital Manuel Y. Monteros V. es un
proceso que compromete por una parte a los generadores y por otra parte a los
procesadores de basura, todos ellos estrictamente controlados por el persona que
se encuentra a cargo del mismo, representado legalmente por el Director de la
Ingtitucién. Este mangjo consta de varias fases que se dividen en dos grupos: las
fases que se realizan dentro del establecimiento y agquellas que se efectlian fuera
de ellos. En cuanto a manejo intrahospitalario este es un proceso que incluye la
separacion, aislamiento y clasificacion de los desechos, que lo lleva a cabo €
persona de limpieza de la institucion de manera adecuada, cumpliendo con
todas las normas de Bioseguridad, como la forma de Almacenamiento,
Ubicacion, Seguridad, Distribucién, y Preparacion para la Entrega de los
mismos, cumpliendo asi con el mantenimiento de la salud y seguridad en €
Hospital, disminuyendo e riesgo de accidentes y/o enfermedades laborales,
tanto en los usuarios como en el persona de salud que labora en la institucion.
En relacion a fin del mango de desechos hospitalarios, no se lo realiza de
manera adecuada en su totalidad, ya que los desechos de consistencia liquida
como secreciones, fluidos corporales, restos de materia usado para la

desinfeccion de instrumentos corto punzantes, son eliminados en alcantarillas de
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desagiie comunes para todas las aguas servidas, cuyo destino final son los
afluentes locales; siendo un factor de riesgo muy importante, ya que por este
medio se produce la propagacion de microorganismos y sustancias toxicas que
afectan no solo al medio ambiente, sino también la salud de la comunidad

circundante.’®
3.2 Nacional

Mayor Yarihuaman. Lima, Per( (2010) Conocimientos, actitudes y practicas
de medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica que
realizan las internas de enfermeriaz UNMSM, 2009. Conclusiones:
Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el procedimiento de
canalizacion de via venosa periféricac 1. El conocimiento de los internos de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el procedimiento de
canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio, seguido un nivel de
conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con nivel de conocimiento
bajo. 2. Antes del procedimiento, el nivel de conocimientos medio esta dado por
el conocimiento sobre indicaciones, complicaciones y riesgo para €l paciente; el
nivel de conocimientos alto esta dado por la definicién de canaizacion; y el
nivel de conocimientos bajo por riesgos para la enfermera y preparacion del
equipo. 3. Durante e procedimiento, el conocimiento es ato respecto de la
secuencia del procedimiento, y el conocimiento es medio en la desinfeccién de
la piel. 4. Después del procedimiento, € nivel de conocimientos es ato en la
técnica de lavado de manos y deshecho de materiales, nivel medio en el descarte
de catéter usado y nivel bgjo en secuencia del procedimiento. Actitudes frente a
las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica. 5. La
actitud de los internos de enfermeria frente a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, es predominantemente indiferente y desfavorable. 6. Antes del
procedimiento: presentaron una actitud favorable en lo correspondiente al lavado
de manos y preparacion de materiales y desfavorable respecto a uso de mandil
protector. 7. Durante e procedimiento: presentaron una actitud favorable a la

desinfeccion de la piel, mientras que una actitud desfavorable a uso de guantes

BMayorca Y arihuaman, Ana Milagros. Enfermeria, Medidas de seguridad — actitudes : pag 2
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y manipulacion del catéter. 8. Después del procedimiento; presentaron una
actitud entre indiferente y desfavorable en lo correspondiente a desecho del
catéter usado, € lavado de manos después del procedimiento y desecho de
materiales. Practicas de las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica: 9. Las précticas de bioseguridad en los internos de enfermeria
son mayormente de tipo correctas. 10. Antes del procedimiento, las préacticas de
tipo correcta estarian dada principal mente por permeabilizar el equipo, preparar
algodones limpios, cortar tiras de esparadrapo segun indicaciones y uso de
ligadura, siendo la practica de tipo incorrecta dada por no preparar dos a mas
algodones con antiséptico para desinfectar la piel, no usar cubeta estéril para
colocar los materiales, el no uso de guantes de |atex y no preparar campo para
materiales sucios. 11. Durante el procedimiento, las practicas de tipo correctas
estdn dadas por la colocacion de guantes de latex, insercion del catéter en una
sola intencion, liberacion de la ligadura, aseguramiento del retorno venoso,
administracion de suero ala vena para garantizar no resistencia, aseguramiento y
etiquetado de la via periférica; las préacticas de tipo incorrectas estén dadas por la
desinfeccion incorrecta de la piel y €l no desecho del catéter directamente al
contenedor rigido.12. Después del procedimiento las practicas de tipo correcta
fueron aplicadas en e desecho de guantes en bolsa roja, de algodones en bolsa
rojay lavado de manos, mientras que la préactica incorrecta estuvo dado por € no
Desecha los materiales en la bolsa negra.**

3.3 Local

Flores Fernandez, Sandra C. y Merino Samanez, Julissa P. Arequipa, Perl
(2009) Correlacion entre e Nivel de Conocimiento y la Préctica de las
Normas de Bioseguridad por € Personal de Enfermeria del Centro de
Salud Mditén Salas Tegada de EsSalud —Socabaya. Concluyeron: Que, €l
nivel de conocimientos que tiene el persona de enfermeria del Centro de Salud
Meliton Salas de Socabaya sobre normas de bioseguridad es de término bueno y

muy bueno. Que, las précticas de las normas de bioseguridad que redliza e

14| bid,pég 32.
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persona de enfermeriadel Centro de Salud Melitén Salas de Socabaya mediante
la observacion es buena. Que, entre los conocimientos que tiene € personal de
enfermeria del Centro de Salud Mdliton Salas de Socabaya y la calidad de las

précticas que realizan, existe una asociacion o correlacion ata.’®

Valdivia Valero, Patricia Roxana. Arequipa, Pert (2011) Correspondencia
entre conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en los alumnos
de la clinica odontolégica de la U.A.P. Arequipa 2011. Conclusiones: El nivel
de conocimiento de las normas de bioseguridad de los alumnos se concentra en
el término medio, ya que el promedio de conocimiento es de 25 puntos en una
escala de 0 a 33 puntos, lo que indica que los aumnos no conocen totalmente las
normas de Bioseguridad. Adicionalmente hay mucha dispersion en € nivel de
conocimiento. Que € grado de aplicacion préctica de las Normas de
bioseguridad de los alumnos es disperso, no obstante el promedio de aplicacion
de medidas de bioseguridad es de 39 puntos en una escala de 0 a 56 puntos lo
cua indica que se aplican. No hay correspondencia significativa entre e
conocimiento y la aplicacién de bioseguridad; de acuerdo a coeficiente que

equivale aun 9% de fuerza de asociacion.

4 OBJETIVOS

4.1 Determinar e nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad del
persona de Enfermeria que labora en los servicios de Emergenciay UCI del

Hospital Goyeneche.

4.2 Verificar la aplicacion de normas de bioseguridad en el Persona de
Enfermeria que labora en los servicios de Emergencia y UCI del Hospital

Goyeneche.

4.3 Establecer la relacion que existe entre e nivel de conocimientos y la
aplicacion de normas de bioseguridad en e Personal de Enfermeria que
labora en los servicios de Emergenciay UCI del Hospital Goyeneche.

BFlores Fernandez Sandra, Correlacion entre e Nivel de Conocimiento y la Préctica de las Normas de
Bioseguridad por el Personal de Enfermeriadel Centro de Salud Meliton Salas Tejada: Pag 3.
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5 HIPOTESIS

“Dado que en los establecimientos de salud un mayor conocimiento de las normas
de bioseguridad generalmente conlleva a una mejor aplicacion de las mismas, siendo

las areas de menor complgjidad las que més las conocen y aplican.

Es probable que en el Hospital Goyeneche exista una relacion lineal entre
conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en las enfermeras de los
servicios de emergenciay UCI, siendo esta relacion més fuerte en las que laboran en

emergencia.”
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1. Técnica
Latécnica que se utilizo, de acuerdo ala primera variable es el Cuestionario

y parala segunda variable es la Observacion de conductas.

1.2. Instrumentos
El instrumento es la cédula de preguntas para la primera variable y la Ficha
de Observacion Estructurada parala segunda variable.

Los Instrumentos estéan adjuntos en Anexos.

1.2.1 Cuadro de Coherencias:

Seguidamente se precisa el cuadro de coherencias.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Variables Indicadores Subindicadores Técnica Instrumento Estructura
del
Instrumento
1.1. Concepto de 1
Independiente 1. Conocimiento sobre bioseguridad
Nivel de Bioseguridad 1.2. Principios de 2
conocimientos bioseguridad
sobre Normas 1.3. Precauciones universales. 3
d‘? . 2. Uso de Medidas de |2.1. Lavado de manos 4
Bioseguridad. Barrera 2.2. Uso de guantes
23. Uso de mascarilla o
barbijo
A 5
2.4. Proteccién ocular Cédulade
Cuestionario preguntas.
2.5. Uso del mandilon
3. Desinfeccion 3.1. Uso de desinfectante
3.2. Manejo del desinfectante
4. Disposicién de [4.1 Disposicién de desechos 8
desechos solidos
4.2 Disposicion de desechos 9
especiaes
4.3 Disposicion de desechos 10
Biocontaminados
5. Aplicacion  de  las|5.1. Lavado de manos 1
Dependiente medidas de barrera. 5.2. Calzado de guantes 2
Aplicaciéon  de 5.3. Calzado de barbijo 3
Normas de 5.4. Calzado de proteccion 4
Bioseguridad. ocular i
5.5. Calzado de mandiléon 5
6. Uso de antisépticos. 6.1. Soluciones de Alcohol
6.2. Gluconato de
clorohexidina Fichad 6
6.3. Soluciones de Y odo i6 Icha de
o observacion
de conductas estructurad
7.1. Métodos de ructuraoa
7. Esterilizacion. esterilizacion
7.2. Manejo de materia 7
estéril.
8.1. Distribucion de residuos 8
8. Eliminacién de residuos sdlidos
hospitalarios. 8.2. Eliminacion deresiduos 9
punzocortantes
8.3. Manipulacion de 10
residuos
Biocontaminados.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

2.1.1. Precision del lugar

Lainvestigacion serealizaraen el ambito general de:
Pais: Perq.
Region: Areguipa.
Provincia: Arequipa.
Distrito: Cercado.
Lugar: Av. Goyeneche $/n

Y en & &mbito especifico del Hospital 111 Goyeneche.
2.1.2. Caracterizaciéon del lugar

El estudio se realiz6 en el Hospital Goyeneche, que es lainstitucién que
se caracteriza por estar actualizado en lo que respecta a gestion
institucional, gestion de recursos humanos;, de manera tal que €
personal que ahi labora tiene la posibilidad de constante capacitacion y

actualizacion.
2.2. UBICACION TEMPORAL:

2.2.1. Cronologia
Lainvestigacion corresponde de 01 de Julio a 30 dejulio del 2014.

2.2.2. Visién temporal
Prospectivo. Estudio Coyuntural

2.2.3. Cortetemporal
Transversal.
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2.3. UNIDADESDE ESTUDIO

La poblacion esta constituida por la totalidad del persona profesional y
técnico de enfermeria que labora en los Servicios de Emergenciay Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital |11 Goyeneche.

2.3.1. Universo

El Universo esta constituido por:

Unidad de Cuidados Intensivos
- Enfermeras 14

- Técnicos . 6

Servicio de Emergencia

- Enfermeras : 22
- Técnicos . 22
Total 64
2.3.2. Muestra

Para la seleccion de la muestra se hizo uso de los criterios de inclusién

y exclusion.

Criteriosde Inclusion
Persona que se encuentre laborando durante la toma de datos y que

desea ser voluntariamente ser investigado.

Criteriosde Exclusién
Personal de vacaciones o con licencia.
Personal que no desee participar voluntariamente en el estudio.

Llenado incompleto de cédula de preguntas.

La muestra quedara con las unidades correspondientes, después de

aplicados los criterios de inclusion y exclusion.
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3. ESTRATEGIASDE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:

- Solicitud de permiso a nivel de Gerencia y Jefaturas de Servicio en €

Hospital Goyeneche.

- Determinacion de la poblacién de estudio, personal profesiona y técnico de
enfermeria que labora en los servicios de Hospitalizacion del Hospital

Goyeneche de Arequipa.
3.2. Recursos:
a. Humanos: autora
b. Materiales: se utilizara:

- Cédulas de cuestionario: que seran utilizadas como fuente para la
elaboracion de lastablas y gréficos del presente trabajo de investigacion.

- Consentimiento Informado.

- Materiaes de escritorio: lapiceros, lapices, borradores, engrapador, hojas

bond, computadora, impresora.

c. Institucionales: se utilizaran las instalaciones del Hospital Goyeneche de

Arequipa.
3.3. Validacion del I nstrumento:

El Instrumento: Cédula de Preguntas, serd validado a través de una prueba

piloto, donde participaran 10 personas genas a universo.

El Instrumento: Ficha de Observacion de Conductas; sera validado a través de

una prueba piloto, donde participaran 10 personas ajenas a universo.
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3.4. Criterios para el manejo deresultados
a. A nivel de recoleccion:
Vaciado manual del protocolo de recoleccion de datos ala matriz de datos.
- A nivel de sistematizacion:

Para e procesamiento de los datos se procedera a tabular manuamente los
datos recogidos, para luego convertirlos a sistema digital, para su posterior

andlisis estadistico, en € programa Estadistico SPSS 20.0 for Windows.
- A nive de estudio de datos:

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS y en e plan de
andlisis estadistico, para el nivel de relacién se aplicara el “Coeficiente de
correlacion de Pearson” y para el nivel de comparacion se usara “Chi

cuadrado (x2)”.
Andlisis einterpretacion de |os resultados.

Cadlificacion de la Cédula de preguntas.

Categoria Puntaje
Bueno 20-16
Regular 15-12
Deficiente 11 amenos

Fuente: Elaboracion propia

Cadlificacion de ficha de Observacion.

Aplicacion Categoria
Positiva Si cumple
Negativa No cumple

Fuente: Elaboracion propia

El persona de Salud que sera evaluado con |a ficha de observacién, debera aplicar
minimo el 70% de respuestas positivas, para considerar que “Si Cumple”.
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Informe X X
v' Conclusionesy

sugerencias X X
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ANEXOSN® 2
INSTRUMENTOS
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PRIMER INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POST-GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CEDULA DE PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Por favor le solicitamos su colaboracion con e llenado completo, persona y anénimo
de la presente encuesta, con e Unico proposito de planear estrategias de reforzamiento y
orientacién en un tema vital paralos trabgjadores de Salud. Agradeciendo de antemano
su colaboracion.

Servicio donde labora Ud.:
Profesién u Ocupacion:
Edad: Sexo:| F | M

[. CONOCIMIENTOS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

MARQUE UD. CON UNA “X” UNA SOLA ALTERNATIVA:

1. ¢(QuéesBioseguridad?

a. Conjunto de materiales y objetos que sirven de barrera entre € trabajador de salud y
los fluidos del paciente.

b. Conjunto de acciones que se deben considerar para evitar € contagio de enfermedades
del personal de salud.

c. Conjunto de acciones que garantizan la seguridad personal o grupal de un riesgo de
contaminacion.

d. Conjunto de medidas y procesos que contribuyen a la proteccién del paciente de
contagiarse con diversas enfermedades.

2. Son principios basicos de Bioseguridad:

a.  Uso de barreras protectoras, la disponibilidad de material y equiposy la dispos
desechos.
Informar las infracciones, los accidentes laboralesy el uso de barreras protectoras.
Usos de desinfectantes sistemas seguros de amacenamiento de material contaminado
y launiversalidad.
Universdidad, uso de barreras protectoras, medios de eliminacion de material
contaminado.

oo

e

3. Ud. Toma medidas de bioseguridad para:
a.  Disminuir €l riesgo de contagio del personal de salud y del usuario.
b. Paracrear conciencia sobre riesgos ocupacionales
c. Paraprotegerseasi mismoy alos demas.
d. Laay cson correctas.
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4. ¢Quéeslavado de manosclinico?
a. Esunatécnica efectiva que permite englobar lasuciedad y debe durar 1 minuto.
b. Eslatécnicaque permite la eliminacion de microorganismos.
c. Es e procedimiento que se efectlia para eliminar la flora microbiana transitoria y
reducirlade las manos por medios mecanicos y quimicos.
d. Es latécnica que elimina sustancias de desecho y microorganismos y debe durar 15
segundos

5. Las barreras de proteccion que debe usar € personal frente a un paciente con
sangrado evidente (hemoptisis), son:
a.  Mandilon, guantes, botasy lentes.
b. Guantes, botas, gorroy lentes
c. Guantes, mandilon, mascarilla, gorroy lentes.
d. Mandilon, guantes, mascarillay gorro.

6. ¢Quéesdesinfeccion?

a. Es e proceso fisico o quimico realizado en objetos inanimados que elimina los
mi croorgani smos patdgenos con excepcion de esporas.

b. Esd uso de agentes quimicos sobre tgjidos vivos para evitar infeccién inhibiendo €
crecimiento de microorganismosy eliminandol os.

c. Ese proceso por €l cua se eliminatodos los microorganismos incluyendo las esporas.

d. Es e proceso fisico 0 quimico sobre tgidos vivos para €liminar los virus, hongos,
bacterias y esporas.

7. En e mango de desinfectante: El hipoclorito de sodio (lgia) disminuye su poder
cuando:
a  Seencuentramuy diluido.
b. Se mantiene por tiempo prolongado después de su preparacion.
C. Seoscurecen y no se exponen a sol
d. Laay b son correctas.

8. En la disposicion de desechos Sdlidos. La clasificacion de residuos sdlidos
hospitalarios es:
a.  Residuos Biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes.
b. Residuos farmacéuticos, residuos quimicos peligrososy residuos comunes.
c. Residuos biolégicos, residuos punzocortantes y residuos comunes.
d. Residuosde atencién a paciente, residuos biol6gicosy residuos punzocortantes.

9. En cuanto la disposicién de desechos especiales. Sobre la manipulacién y eliminacién
de frascos de medicamentos, solventes o vacunas, es correcto:
a. Eliminar de frente alabolsa negra el materia biocontaminado.
b. Colocarlos en recipientes rotulados de color amarillo.
c. Colocarlos en recipientes rotulados de color negro.
d. Colocarlos en recipientes rotulados de color rojo.

10. En cuanto a la disposicién de desechos Biocontaminados: Para eliminar liquidos
contaminados (sangre, orinay otrosfluidos), debe:
a. Eliminarlos por el inodoro como cualquier otro liquido.
b. Verter con cuidado por e drenge de un fregadero de servicio para evitar la
contaminacion.
c. Eliminarlos directamente ala bolsa de residuos Biocontaminados.
d. Tratarlos con solucién de hipoclorito por 20 a 30 minutos antes de eliminarlos.
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SEGUNDO INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION

Sl

NO

LAVADO DE MANOS

v
v
v

Se lavalas manos aplicando €l lavado clinico.

Se lavalas manos entre la atencion de un paciente a otro.
Se lava las manos rutinariamente después de manipular
Material Biocontaminados.

UTILIZA GUANTES PARA COGER MATERIAL:

v
v

Contaminado.
No contaminado.

USO DE MASCARILLAS:

v
v

Se cuenta con mascarillas.

Se usa mascarilla en laatencion de :
Laatencion del paciente.

Se colocamascarillaen e cudlo.

USO DE PROTECCION OCULAR:
v Se cuentacon lentes de proteccion ocular.
v’ Utiliza proteccion ocular a realizar procedimientos en la

atencién del paciente.

USO DE MANDILES:

v
v

Se cuenta con mandiles.

En gué casos se usa mandil:

En laatencion del paciente

Se usa en pacientes en aislamiento y no lo vuelve a usar
fueradel ambiente.

6.

ANTISEPTICOS:
v Desinfectalos ambientes con solucion de alcohol después

del alta de un paciente.

v Utiliza Gluconato de clorohexidina para €l lavado de

manos.

v Utiliza soluciones de yodo parala desinfeccion de zona a

realizar curacién o procedimiento invasivo.

ESTERILIZACION:

v

v

v

Clasifica el material a esterilizar en sus correspondientes
métodos: Fisicos o quimicos.

Para € mango del material estéril, utiliza pinza
portaobjetos para manipular el material esterilizado.
Utiliza un recipiente especifico para material estéril.
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8. DISTRIBUCION DE RESIDUOS SOLIDOS:
v" Elimina los residuos Biocontaminados en contenedor
rojo.
v" Eliminaresiduos especial es en contenedor amarillo.
v' Eliminaresiduos comunes en contenedor negro.

9. ELIMINACION DE RESIDUOS
PUNZOCORTANTES:
v Descarta las agujas en contenedores especiales después
de usarlas

v Llenaé contenedor completamente.
v Re encapsula agujas utilizadas en cartucho.

10. MANIPULACION DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS:
v Se usa guantes gruesos
v' Utiliza proteccién ocular
v Se viete en € drenge especifico los fluidos
Biocontaminados.

Fuente: elaboracion propia
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CODIGO DE RESPUESTASDEL CUESTIONARIO.

N° de pregunta Cdédigo de

respuesta
1 C
2 D
3 D
4 C
5 C
6 D
7 D
8 A
9 B
10 B
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ANEXOSN® 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.
Investigadora responsable:
MAYRA ALEXANDRA ARRATIA CORRALES
Titulo del Proyecto:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ENEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y
UCIDEL HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2014.

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propésito identificar
la relacién entre conocimientos y aplicacion de normas de Bioseguridad en el personal
de enfermeria de |os servicios de emergenciay UCI del Hospital Goyeneche.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de |os objetivos de éste y estoy
de acuerdo en que lainformaci én recol ectada se utilice sdlo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de:

1. En mi participacion, se asegurala privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora.

3. Podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos,
pero mi nombre o identidad no serarevelada.

5. Este consentimiento estéa dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

INVESTIGADORA RESPONSABLE ~ PARTICIPANTE
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ANEXOSN® 4

PRUEBA PILOTO
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Se aplico la prueba piloto al 10 % de la poblaciéon en estudio, obteniendo como
resultado lo siguiente:

Prueba aplicada a personal de Enfermeria en numero de 10:

1. La distribucion del personal de salud investigado que labora en el Servicio
de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara — EsSalud,el 60.0% (6) fueron
Enfermeras y un 40% (4) fueron Técnicas de Enfermeria.

2. En cuanto al género se aplico el instrumento a 9 mujeres (90.0%) y sélo uno
del género masculino (10.0%).

3. La edad se present6 en forma equitativa de 20 a 29 afios con un 20.0% (2),
seguido de un 30 a 39 afios con 40.0% (4), de 40 a 50 afios con un 20.0%
(2) y de 50 a méas con un 20.0% (2).

4. En cuanto al nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria
gue labora en el Servicio de Emergencia del Hospital Il Yanahuara —
EsSalud sobre normas de bioseguridad es de término bueno.

5. En cuanto a las practicas de las normas de bioseguridad, obtenidas
mediante observacion, que realiza el personal de enfermeria que labora en
el Servicio de Emergencia del Hospital 1ll Yanahuara — EsSalud mediante la
observacion es buena.

6. Qué, entre los conocimientos que tiene el personal de enfermeria que

labora en el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara — EsSalud y
las practicas que realizan, existe una relacion directa.
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ANEXO N° 5
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



HEHEEEE R L EE S EE N HEEE N EEEEERE

ﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂtﬂ-’ Bl Iﬂﬂﬂ““ﬂﬂ“ﬂ“: OO EEE G

o
i

of
[
2
n
o
]
o
2
[
F)
2

B O R EEE Juﬂﬂ..ﬂ.ﬂ..ﬂ-—.ﬂﬂ#l [} ]-"‘Jﬂﬂ.ﬂﬂ*ﬂ-ﬂﬂ._ﬂﬂ-ﬂ_ﬂ_ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ_

1]
o]

Hﬂ.ﬂﬁ“_ﬂﬂﬂﬂﬂﬁuuu}uﬂuﬂuttliltll

17

ET1E BIE B EAET S

T

O R EE B EERE B COEEE EOLBEOEBEEE






