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RESUMEN
La presente investigacion “Nivel de conocimiento y su aplicaciéon de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de centro
quirurgico de la Clinica san Gabriel" tiene como Objetivo: Relacionar el nivel
de conocimiento y la aplicacion sobre medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico de la Clinica San Gabriel.
Material y Método: El presente estudio es de Nivel de investigacion I, tipo
correlacional, disefio no experimental se utilizd un muestreo probabilistico
aleatorio simple. El area de estudio fue el area del centro quirdrgico de la
Clinica San Gabriel, para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario y
una guia de observacion. Técnica de analisis estadistica descriptiva. Material
y Método: EI presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, disefio no experimental, método inductivo — deductivo, se utilizd
la formula para muestreo de poblaciones finitas. El area de estudio fue el area
del Centro Quirurgico de la Clinica San Gabriel, para la recoleccién de datos
se utilizé como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion a 44
enfermeras y como Técnica de analisis es estadistica descriptiva. Resultado:
Se puede observar que del total de profesionales de enfermeria encuestados
un 23.0%(10) tiene un conocimiento regular, mientras que un 68% (30) tienen
un conocimiento bueno, y un 9% (4) tienen un conocimiento excelente.
Mientras se observa que en la aplicacién de las medidas de bioseguridad un

27% (12) que aplican regular las medidas de bioseguridad, mientras que un



59% (26) tienen una aplicacién buena, y que un 14% (06) tienen una
aplicacion excelente. Dandose una relacién inversa entre los resultados de
ambas evaluaciones, es decir los alumnos que obtuvieron una buena
puntuacion en la evaluacion de conocimiento no la obtuvieron en la guia de
observacion. Concluyendo: que el personal de enfermeria del Centro
Quirurgico de la Clinica San Gabriel, tienen un conocimiento bueno en las
medidas bioseguridad y una aplicacion de manera regular sobre las medidas

de bioseguridad.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Aplicacion de medidas de

bioseguridad.



ABSTRACT
The present investigation "Level of knowledge and its application of biosafety
measures of the nursing professional in the surgical center service of the San
Gabiriel Clinic" has as its Objective: To relate the level of knowledge and the
application of biosafety measures of the nursing professional in the Surgical
Center Service of the San Gabriel Clinic.Material and Method: The present study
is of Research Level Il, correlational type, non-experimental design, a simple
random probabilistic sampling was used.The study area was the area of the
Surgical Center of the San Gabriel Clinic, a questionnaire and an observation
guide were applied for data collection.Descriptive statistical analysis
technique.Material and Method: The present study is quantitative, descriptive
correlational, non-experimental design, inductive-deductive method. , the formula
for finite population sampling was used.The study area was the area of the
surgical center of the San Gabriel Clinic, for data collection a questionnaire and
an observation guide were used as instruments for 44 nurses and descriptive
statistics were used as an analysis technique. Result: It can be seen that of the
total number of nursing professionals surveyed, 23.0% (10) have regular
knowledge, while 68% (30) have good knowledge, and 9% (4) have excellent
knowledge. While it is observed that in the application of biosecurity measures,
27% (12) apply regular biosecurity measures, while 59% (26) have a good
application, and 14% (06) have a good application. Excellent. There is an inverse
relationship between the results of both evaluations, that is, the students who

obtained a good score in the knowledge evaluation did not obtain it in the



observation guide. Concluding: that the nursing staff of the Surgical Center of the
San Gabiriel Clinic have a good knowledge of biosafety measures and a regular

application of biosafety measures.

Keywords: Level of knowledge, Application of biosafety measures.

10



INTRODUCCION
La bioseguridad nos hace alusion a un conjunto de normas que busca dar
seguridad vital, resguardando la subsistencia de las personas, a través de un
cuidado de la salud de las personas, por eso existen simples normas basicas de

seguridad que permiten preservar la salud.

Uno de los grandes eventos importantes que se genera dentro de los servicios
hospitalarios, es la exposicién del personal de enfermeria a infecciones, esto
debido al estar en continuo y contacto directo con pacientes con distintas
afecciones durante la labor asistencial (canalizacion de vias periféricas,
transfusiones sanguineas, etc.), en donde el personal de enfermeria es

susceptible de sufrir lesiones si no las realiza adecuadamente.

A nivel mundial se han realizado estudios en el ambito de la salud y la
bioseguridad en el trabajo, demostrando que uno de los factores de peligro para
el personal de salud son la exposicion a infecciones agudas y cronicas causadas
por distintos patdgenos en lugares especificos como: laboratorios, las salas de

urgencias y los quiréfanos, entre otros.

La sala de operaciones es el lugar en el que se llevan a cabo estrategias
anestésicas-quirurgicas, de diagnostico y de curacion, tanto electivas como de
emergencia. El trabajo en este entorno destaca por sus practicas complejas e
interdisciplinarias, la bioseguridad dentro de la sala de trabajo siempre ha
representado un problema primordial para la salud de la poblacion en general.

Se refiere a la seguridad tanto del paciente como del personal sanitario, ya que

11



las operaciones pueden ser catastréficas para los enfermos, los médicos y los

establecimientos.

Es por ello que es importante que el personal de enfermeria tenga un
conocimiento de la prevencion y medidas de bioseguridad ante casos de posibles
infecciones, principalmente en tiempos de pandemia y dentro de los numerosos

hospitales nacionales.

El presente estudio permite que se tenga en cuenta la importancia de la
bioseguridad y su aplicacion para poder mantener prever diversos riesgos que

lleguen afectar al personal de enfermeria.
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1.1

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La bioseguridad se caracteriza como un conjunto de acciones destinadas a
prevenir, controlar, reducir o eliminar los riesgos inherentes a las actividades
de los profesionales de la salud en donde se busca que los procesos no
atenten contra la salud y bienestar del paciente, personal de salud, o contra
el ambiente. Es importante sefalar que el personal médico y de enfermeria
brinda atencion al paciente durante la intervencion quirdrgica, por ello son
expuestos a un alto riesgo de contraer alguna infeccion durante su trabajo,
por lo que es importante que conozcan que conozcan algunas normas de
bioseguridad basicas siendo; el lavado de manos, el uso de barreras
protectoras; guantes, lentes, mascarillas, gorro, mandil y manejo de residuos

sélidos, llegando a prevenir posibles riesgos bioldgicos (1)

Desde 1948 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha llegado a
gestionar diversas politicas de prevencion, en donde la OMS define la
bioseguridad como la combinacion de buenas practicas que ha
revolucionado los procesos de trabajo en el personal de salud, siendo un
enfoque multidisciplinario para eliminar riesgos, tales como bioldgicos, fisicos
0 quimicos, siendo el manejo contante de equipos de proteccién personal,
como guantes, mascarillas, mandiles entre otros, consideradas como

equipos de proteccion ante posibles riesgos al contagio de infecciones (2).

13



El entorno hospitalario se considera como uno de los lugares mas influyentes
donde se producen los accidentes laborales, siendo la mayoria de los casos
en los hospitales nacionales, especialmente en los departamentos de los

centros quirurgicos.

Se debe de tener en cuenta que el profesional de enfermeria es el que presta
atencion directa al cuidado del paciente durante 24 horas del dia, por lo que
esta expuesto a un alto riesgo de contagio, infeccion, o a diversos factores
de riesgos bioldgicos, debido al contacto directo de forma permanente o
temporal con materiales organicos procedentes de la atencion al paciente
tales como: sangre, fluidos corporales, secreciones, tejidos, o por la

manipulacion de instrumentos que han sido contaminados.

Las medidas o normas de bioseguridad, son consideradas como medidas
preventivas, que estan disefiadas en proteger a cada uno de sus miembros,
reduciendo el riego a llegar a sufrir accidentes durante sus funciones. Sin
embargo, hay ocasiones en donde el personal hace caso omiso al
cumplimiento de las medidas, contribuyendo a un mayor riesgo a llegar
adquirir una infeccién dentro de su labor hospitalaria. Constituyendo un gran
problema para el personal de salud, por lo que es importante llegar a
capacitar a su personal buscando minimizar cualquier riesgo biolégico,

ergonoémico o quimico (3)
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Por lo que no se pueden desarrollar buenas practicas de bioseguridad sin
una fuerte cultura de seguridad, en donde la capacitacién debe ser una
condicion previa para comenzar a trabajar en un entorno hospitalario,
evitando de esta manera que su personal de enfermeria contraiga
infecciones. Por lo que es importante el cumplimento de las normas de
bioseguridad, llegando a resguardar la integridad fisica del paciente como

del personal de salud

A nivel internacional, encontramos que el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espafa posee un protocolo de actuacion
llamado Medidas de Bioseguridad en el Ambito Sanitario, que nos indica las
practicas de trabajo que se deben de realizar dentro de centros sanitarios,

veterinarios y laboratorios. (4)

Dentro de Latinoamérica, en el pais de Ecuador se realiza un estudio titulado
Conocimiento de las normas de bioseguridad en la prevencion de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, demostrando que el grupo
tiene limites de proteccion, pero los empleados sanitarios no tienen las
barreras adecuadas en cada una de las areas distintivas, debido a la
cantidad de pacientes y la cantidad limitada del personal, demuestra que se
pone en riesgo al personal y a los pacientes evidenciado un peligro a un

contagio de enfermedades que conduzcan a hospitalizaciones (5)

15



De lo expuesto se logré demostrar que existen una gran variedad de estudios
que tienen relacion con el tema de investigacion. En la institucién se logra
evidenciar que existe un deficiente manejo de las normas de bioseguridad
por lo que se busca realizar una investigacién con la intencién de vender
medidas correctivas encaminadas a disminuir las complicaciones derivadas

de un inadecuado manejo de las medidas de bioseguridad.

Por lo que, a pesar de estar difundidas las practicas de bioseguridad en todo
el personal sanitario de los centros médicos, sigue siendo un problema
permanente no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial. Por lo cual
es importante realizar una investigacion para promover medidas correctivas,
que ayudaran a nivel institucional, ha lograrse convertir en gestores
relevantes del cambio, generando una participacién activa de todo el
personal de enfermeria, corrigiendo las actitudes y destrezas del personal y

un mejor manejo de las medidas de bioseguridad.

En el area de enfermeria de la clinica San Gabriel, observamos el trabajo
diario de personal de enfermeria que después de realizar un procedimiento
no se retira los guantes empujando las puertas de las salas, contestando el
celular o actuando con gran confianza que solo se cuida de pacientes que
tienen enfermedades contagiosas, generando un grave riesgo para la salud
para el mismo personal de enfermeria como para los pacientes que acuden

atenderse en el establecimiento.
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La mayoria de estas conductas se debe a la falta de conocimiento, de
capacitacién y de control, por lo que es importante cambiar esta actitud,
generando reflexion en los trabajadores, poniendo en practica, poder llegar
a corregir los procedimientos, mejorando sus habitos y sus condiciones como
trabajadores de salud.

Por lo antes expuesto, la falta de conocimientos en la aplicacion
inadecuada de las normas de bioseguridad llega a representar un importante
problema sanitario, que deben enfrentar cada establecimiento institucion de
salud para llegar a evitar que se genere la trasmision de infecciones
nosocomiales, por lo tanto los trabajadores de enfermeria quirdrgico, asi
como todas las areas de las diferentes especialidades deberian de llegar a
conocer y comprometerse con el cumplimiento de todas las normas de
medidas de bioseguridad para garantizar una labor que genere seguridad

en sus pacientes y personal de salud.

1.2- Formulacion del problema

Lo expuesto anteriormente lleva a formular la siguiente interrogante de

investigacion:
1.2.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento y su aplicacion de medidas de medidas
de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria que labora en Centro

Quirurgico de la Clinica San Gabriel?

17



1.2.2 Problemas especificos

- ¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
el profesional de enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico de la Clinica San
Gabriel?

- ¢Como se aplica las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico de la Clinica San Gabriel?
1.3- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacién sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico

de la Clinica San Gabriel.

1.3.2 Objetivos especificos

> Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
el profesional de enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico de la

Clinica San Gabriel

> ldentificar la aplicacion sobre medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Servicio de Centro Quirurgico de la Clinica San Gabriel.

1.4- Limitantes de la Investigacion

1.4.1. Limitante espacial.

No existio limitante espacial.

1.4.2. Limitante temporal

El estudio se limité a recoger informacion con fines de evaluar la

relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas

18



de bioseguridad del personal de enfermeria en el area del centro
quirurgico.

1.4.3. Limitante Teédrica
El estudio de investigacidbn soélo consider6 la informacion
internacional y nacional, no se encontr6 antecedentes de

investigaciones locales.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.

A continuacion, se presenta la revision bibliografica sobre
investigaciones relacionadas con el presente estudio:
A nivel Internacional:
CHOQUE S. (2021) realizo la tesis titulada: Practicas de Bioseguridad aplicadas
por el profesional en enfermeria durante las intervenciones quirurgicas sépticas
en la clinica del Sur. Bolivia, 2021. Objetivo: Analizar la eficiencia de la
aplicacion de bioseguridad, del profesional en enfermeria en las intervenciones
quirurgicas sépticas. Metodologia: investigacion descriptivo-correlacional, de
corte transversal, en donde su muestra estuvo conformada por 5 enfermeras del
area quirurgica a quienes se les aplicd una entrevista y un cuestionario previa
validacion del instrumento utilizado. Resultados: los resultados demuestran que
el 80% aplica sus conocimientos de la bioseguridad, el 20% lo realiza casi
siempre demorando entre 30 a 60 segundos en el lavado de manos, en donde
un 38% del profesional de salud los principios reconocen la importancia de EPP,
en donde se concluye que la aplicacién de las medidas de bioseguridad en
cirugia séptica no tiene guias de preparacion de cirugias. Conclusiones: el

personal de enfermeria tiene los conocimientos adecuados de bioseguridad. (8)

Guzman M. (2020) realizo la tesis titulada: Conocimientos y practicas utilizadas
por el personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad laboral, dentro del
servicio de Quiréfano y recuperacion anestésica del Hospital Regional de Coban,
A.V. Guatemala, 2020. Objetivo: evaluar los conocimientos y practicas del

personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad laboral, en el centro
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hospitalario. Metodologia: La investigacion fue cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Su muestra estuvo compuesta por 40 enfermeras en donde se aplico
una encuesta de 25 items debidamente validadas mediante un juicio de expertos.
Resultados: Encuentra que del 100% de profesionales de enfermeria un 96%
menciond, que si toma en cuenta las normas de bioseguridad, por lo que utiliza
barreras protectoras y llega a eliminar el material contaminado, ademas el 4%
que no, esto debido a que son personal nuevo y no cuenta con una adecuada
orientacion del servicio. Conclusiones: |la mayoria de los profesionales de
enfermeria llegan a poseer buenas practicas sobre la bioseguridad por lo que
cuenta con un adecuado conocimiento de las normas durante la sala de

operaciones y en sala de recuperacion de los pacientes. (9)

Alarcon K. (2018) realiz6 la tesis titulada: Nivel de conocimiento de las Medidas
de Bioseguridad de los enfermeros del Hospital Municipal Dr. Bernardo Houssay.
Argentina, 2018. Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento de las medidas de
Bioseguridad de los enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital.
Metodologia: su estudio fue descriptivo-correlacional, transversal de enfoque
cuantitativo, en donde se encuesto a 37 enfermeras en donde se aplicd un
cuestionario conformado por 19 items, debidamente validado por juicio de
expertos. Resultados: Encuentra que del 100% de enfermeros el 75% posee un
adecuado nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.
Conclusiones: Se demostré6 que existe un déficit en cuanto al nivel de

conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria,
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llegando a reducir sus actitudes, llegando a poner en riesgo la salud de los

pacientes. (10)

Diaz J.(2017) realizé la tesis titulada: Cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad del centro de atencion ambulatorio del instituto ecuatoriano Santo
Domingo de los Tsachilas. Ecuador, 2017. Objetivo: Medir el cumplimiento de
las normas de bioseguridad para el personal profesional y de apoyo del area de
Quiréfano del Centro de Atencion Ambulatorio del Instituto Ecuatoriano.
Metodologia: El estudio se llegd a centrar en un descriptivo-cuantitativo,
transversal, para ello se encuesto a 14 personas que corresponden al area de
salud a quienes se les aplicé dos instrumentos una guia de observacion con 10
items y una encuesta de ocho preguntas debidamente validades. Resultados:
Encuentra que del 100% del personal de salud, el 45% da cumplimiento a las
normas de bioseguridad. Conclusiones: Mas del 50% de los profesionales de
salud no utiliza adecuadamente el uniforme hospitalario, desconocen la técnica
de lavado de manos clinico y quirurgico, no utiliza en los procedimientos

realizados los elementos de proteccion personal. (11)

Ardén D.(2017) realizé la tesis titulada: Conocimientos, Actitudes y Practicas de
Bioseguridad en el personal auxiliar de enfermeria en las Salas de Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna del Hospital Gabriela Alvarado Danli.
Nicaragua, 2017. Objetivo: relacionar los conocimientos, actitudes y practicas,

sobre las normas de bioseguridad del personal de enfermeria auxiliar de las
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salas de Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo-descriptivo de corte transversal, en donde la muestra
estuvo constituida por 42 profesionales en donde se aplicé un cuestionario de 22
items y una guia de observacion, la cual fue elaborada por el investigador y
validada por juicio de expertos. Resultados: Encuentra que del 100% en relacion
al conocimiento, capacitacion de la norma de bioseguridad el 74% del personal
esta capacitado, en relacion a la actitud, sobre la importancia de la capacitacion
normas de bioseguridad el 98% lo consideré muy importante, en cuanto a las
practicas en el cumplimiento de las normas, un 57% cumple con estas medidas
de prevencidn. Conclusiones: que la mayor parte de enfermeros esta
capacitada y tiene un buen nivel de conocimientos, la mayor parte tiene buenas
actitudes y mas de la mitad cumple con las practicas en el cumplimiento de las

normas de bioseguridad. (12)
Nivel Nacional

AREVALO B. (2020) en su tesis “Nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca”. Objetivo: Identificar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria en el Hospital Regional de Cajamarca.
Metodologia: disefio no experimental-transversal, y descriptivo-correlacional.
Para ello se encuesté a 32 profesionales en donde se realizd una encuesta
virtual. Resultados: Se recopilé la informacion del personal de salud de
enfermeria en cuanto al conocimiento de las medidas de bioseguridad para ello

el 44% se encuentra en un nivel bajo, 37% medio y 37% alto, asi mismo se
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analiz6 el conocimiento de las barreras quimicas, fisicas y bioldgicas un 63% si
aplican, 22% no lo realizan y 15% siempre lo realiza. Conclusiones: En el
presente estudio se realizé un estudio a través del calculo estadistico D
Sommers (0,477), en done se indica la relacion y de forma significativa entre las

variables de estudio confirmandose la hipétesis con un 0,002. (13)

RIOJAS, D. (2018) en su tesis titulada “Nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad a través de los expertos profesionales de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, Objetivo: Determinar
el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo
descriptivo-observacional y corte transversal. Resultados: Un 75% evidencia
que se cumple de manera regular las normas de bioseguridad, ademas solo un
84% de los encuestados conocen de las berreras fisicas por lo que utilizan a
veces guantes, respecto a las barreras quimicas el 77% cumple con el lavado
adecuado de las manos y el 51% cumple con el manejo adecuado de los
residuos solidos. Conclusiones: El personal de enfermeria cumple de forma
regular las medidas de bioseguridad ademas que existe un nivel regular de

conocimiento. (14)

CASANOVA D. (2018) realizé la tesis titulada “Conocimiento y cumplimiento de

las Normas de Bioseguridad en el equipo de enfermeria del Hospital Belén de

24



Trujillo”, 2018. Objetivo: determinar la relacion entre conocimiento y
cumplimiento de normas de bioseguridad en profesionales y técnicos de
enfermeria del area quirurgico. Metodologia: disefio no experimental,
descriptiva de caracter observacional y correlacional con 27 profesionales y 14
técnicas en el estudio quirurgico Resultados: Se observo un 77.8% del personal
tienen un nivel regular de conocimiento de las normas de bioseguridad, un 57.1%
en el personal técnico también demostrd un nivel regular siendo el nivel de mayor
preponderancia, demostrando una ineficiencia en cuanto al manejo de las
medidas de bioseguridad. Conclusiones: En cuanto a los profesionales y
técnicos en enfermeria se llegd a demostrar que existe una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en

el area de alto riesgo quirurgico

RUIZ DE SOMOCURCIO J. (2017) realiz6 una investigacion titulada
“Conocimiento de las medidas de bioseguridad en los trabajadores de salud.”
Objetivos: Analizar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
el personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue, para ello se llegd a cuantificar
los trabajadores con los que se labora agrupandolos por frecuencias para poder
llegar a reconocer aquellos grupos que se encuentran capacitados.
Metodologia: estudio es observacional, transversal en donde se analizé a los
567 trabajadores del personal de salud de la HNHU, en donde se trabajo con un
margen de error aceptable en el 3.32%. Resultados: Los resultados llegaron a
demostrar que el 21% tienen un nivel regular de conocimiento de las medidas el
75% tienen un nivel alto el personal masculino y un 71.5% el personal femenino,

ademas el personal donde se encontré una mayor vulnerabilidad fue en el area
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de odontologia, enfermera y nutricion a diferencia de los tecndlogos y obstetras.
Conclusiones: El conocimiento que tiene el personal no es el adecuado el cual
genera un alto riesgo bioldgico tanto para el profesional como para los pacientes

(16).

ESCALANTE Y. (2018) realiz6 una tesis sobre el grado de conocimiento y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los empleados de gimnasia que
operan dentro del centro quirdrgico del hospital local del Cusco 2018. Objetivo:
evaluar el grado de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad
del personal que trabaja en el Centro Quirurgico del hospital. Metodologia:
disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal, su poblacién estuvo
compuesta por 53 personal que labora en el area quirurgica. Resultados: el 77%
de los especialistas en salud demostraron tener un nivel alto de conocimiento,
23% regular, sin embargo, el personal de enfermeria fueron el grupo con mayor
calificacion siendo un 38%, en relacion al cumplimiento de las medidas solo el
13% realiza el tiempo indicado de tres a cinco minutos segun la norma mientras
un 86% lo llega a realizar en un tiempo menor y solo un 9% reencapsula las

agujas para desecharlo.

Conclusiones: Se demostrd que el personal de enfermeria tiene un nivel alto de
conocimiento de las medidas de bioseguridad, pero se observd que un grupo del
personal de enfermeria no cumple con la eliminacién correcta de residuos

biocontaminado. (26).

26



2.2 Bases Tedricas.
2.2.1 Teoria de Florencia Nightingale — El Entorno
Florence Nightingale (FN), en su teoria nos describe tres tipos de ambiente;
fisico, social y psicologico, siendo importante su mantenimiento para una
adecuada condiciéon del paciente. La teoria nos demuestra una tendencia
humanista el cual se fundamenta en la confianza y el respeto entre enfermera
y paciente. Ademas, FN sefala que los elementos clave para mantener un
ambiente saludable para el paciente fueron: ventilacion con un adecuado
suministro de aire fresco y puro, un ambiente encendiendo, con claridad y luz
solar directa, hidratacion, vestimenta, juego, calor para evitar el enfriamiento
de los pacientes; limpieza para la prevencion de infecciones; ruido, necesidad
de guardar silencio; hedor; y comida. También, la variedad de objetos, formas
y colores a los que los pacientes son expuestos, ademas de que la exposicion
a buenos sujetos contribuye a la recuperacion fisica y mental (15)
2.2.2 Teoria de Dorothea Orem- Autocuidado
La teoria nos manifiesta que el autocuidado esta orientado al manejo,
medidas y acciones que realizan los individuos para su propio bienestar con
actividades encaminadas a mantener y mejorar su salud, sin la supervision
del personal de salud, de tal manera que se prevengan enfermedades,
mejorando su bienestar individual, calidad de vida familiar y de su comunidad.
Sin embargo, en la actualidad se evidencia un déficit de autocuidado con un
aumento de casos hospitalarios, por lo tanto, las acciones del personal de
enfermeria dentro de esta teoria juegan un papel indispensable, ya sea

educando y sensibilizando a la persona, familia o comunidad, o promoviendo

27



el autocuidado y cumpliendo con las medidas de bioseguridad para la

prevencion de esta enfermedad. (14)

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Nivel de conocimiento de la bioseguridad

2.3.1.1 Definicion de conocimiento:
El conocimiento ha ido evolucionando, dando nuevas perspectivas de cambio a
la ciencia y la tecnologia. El conocimiento ha ido creando diversas concepciones
y teorias que han logrado estimular el pensamiento creativo y sirviendo como
fuente de investigacién, permitiendo de esta manera que se logre generar

nuevos conocimientos para futuras generaciones. (17)

En este sentido Rossental, nos llega a definir el conocimiento como el proceso
en donde la realidad se manifiesta y representa en el pensamiento del ser
humano, siendo condicionado por las leyes del desarrollo social, e inseparable
de la actividad practica. ElI conocimiento también implica una asociacion de
pareja entre el sujeto cognoscente (persona que se conoce) y el objeto que es
conocido, durante el proceso el sujeto confiere una cierta autoridad al objeto que
se conoce, como se ha logrado realizar desde el principio de la existencia para
llegar a garantizar una adecuada calidad de vida, se tuvo que llegar a conocer
las caracteristicas, conexiones y relaciones entre los objetos, definiendo el
conocimiento como la accion de llegar a conocer el cual implica tener la nocion

del objeto (persona o cosa). (17)
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2.3.1.2 Niveles de conocimiento:

- Nivel de conocimiento sensible o sensorial: La informacién sensible es aquella
que permite comprender un elemento a través de los sentidos; un ejemplo de
ello son las imagenes percibidas por la vista. En donde los estimulos sensoriales,
ademas, se convierten en actividades psiquicas después de que se manifiesten
en la cognicion, porque cada experiencia se convertira en una manera de obtener
el derecho de entrada al hecho; En este procedimiento, los registros obtenidos
en forma: visible y auditiva son vitales. Es vital centrarse en que la comprensién
practica se divide en dos actos, el de la nocidn practica y el de la conciencia

practica. (18)

El acto de percepcion sensible, consiste en captar o entender la realidad sensible
de forma general y organizada, consiguiendo distinguir las diversas cualidades
de los objetos. El acto de la conciencia sensible, a diferencia de la percepcion
sensible, es aquella que integra la informacién alcanzada por los sentidos de
forma organizada, permitiendo su distincion, clasificacion y sus relaciones entre

si. (18)

- Nivel de conocimiento conceptual: Es la capacidad para relacionar el
lenguaje con medios abstractos en donde se logre transmitirlos a través de
mecanismos cognitivos basados en la sensibilidad, inmateriales, en contraste
con la creencia tactil, busca integrar los datos alcanzados a través de los
sentidos de manera organizada, permitiendo su distincion, tipo y sus
relaciones entre si. (18)

- Nivel de conocimiento holistico: De forma etimolégicamente, la palabra
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- Proviene de la frase griega “holos”, esto significa que todo, asi como todo y
preparado. En consecuencia permite conocer la informacién desde un angulo
de un par de interacciones, caracterizado por ser un grado de comprension
con una actitud integradora y explicativa de la idea, centrada en la
informacion completa de los métodos, de los sujetos y objetos en sus

respectivos. (18)

2.3.1.3 Bioseguridad:

La palabra bioseguridad proviene de Bios (griego) que significa existencia, vida
o seguridad que significa estar seguro, libre de dafos, riesgos o amenazas. Sin
embargo, hay otros significados relacionados a "bioseguridad" que derivan de
asociaciones dentro del inconsciente de palabras de "seguro" y "proteccién"
como se describe dentro del diccionario (Sopena 1981) como la calidad de ser

seguro, indudable, confiable; ajeno a sospecha, firme, estable, etc. (19)

Gustavo Malagon considera que a nivel internacional la bioseguridad es un tema
importante, como una linea de defensa que protege al personal de salud, al
publico y al medio ambiente de la exposicion a agentes peligrosos. Asi mismo el
Dr. Salomén Durand explica La bioseguridad se refiere a las medidas de
proteccion, control y rendicibn de cuentas implementadas para evitar la
liberacion intencional de agentes bioldgicos, toxinas y recursos con grandes
patdgenos. Por lo que las normas de bioseguridad tienen como propésito

principal realizar medidas preventivas para proteger a los pacientes y a todo el
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resto de las personas de diferentes agentes tanto fisicos, quimicos y mecanicos

(20)

En un contexto mas profundo la bioseguridad existe una gran incertidumbre entre
los profesionales sobre las medidas de contencion correctas en cuanto a temas
de bioseguridad, por lo que se llega a entender que la “Bioseguridad se llega a
entender como una. Considerandolo en un contexto mas amplio, puede decirse
que "la bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
orientada a mejorar las actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del
personal médico de contraer infecciones dentro del entorno de trabajo, si como
a todos los demas seres humanos del entorno asistencial, por lo que deben de
disefarse una guia que mejore su conocimiento y un enfoque de reduccion del

peligro”. (20)

2.3.1.4 Niveles de bioseguridad:

Los niveles de bioseguridad son parte importante e integral del conocimiento y
gue genera un mejor manejo de capacitaciones sobre la forma de trabajo frente
a posibles riesgos bioldgicos dentro de las instalaciones de salud. Por lo general
los niveles se controlan 0 monitorean a través de juntas y comités de revision de
bioseguridad que aseguran que se sigan las normas y, a menudo, pueden
abordar con preguntas especificas para analizar su nivel de conocimiento y

acciones frente al riesgo de contraer diferentes agentes patégenos. (21)

- Nivel de bioseguridad 1: Representa al nivel de riesgo mas bajo el cual
implica el trabajo en cepas microbiologicas estandar que no lleguen a causar

enfermedades de manera constante en adultos sanos, por lo que no se
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requiere de usar una barrera secundaria. Por lo que representan una
amenaza minima sin las necesidades de llega a utilizar medidas de
contencidon especial, por lo que se recomienda seguir con las normas de
politica estandar. (21)

Nivel de bioseguridad 2:

Son aquellos agentes biopeligrosos moderados que estan relacionados con
enfermedades a los seres humanos de regular riesgo, por lo que se be de
cuidar la exposicién del contacto de la piel, la inhalacién o ingestion de
agentes peligrosos, por lo que se debe de tener precaucion en laboratorios
donde se trabaje con aerosoles, llegando a tener una mejor capacitacién del
manejo de agentes patdgenos y los materiales infecciosos , y potencialmente
infecciosos deben colocarse en un contenedor resistente a prueba de fugas
durante la recoleccion, manipulacién, procesamiento, almacenamiento y
transporte. (21)

Nivel de bioseguridad 3: se fundamenta en las precauciones vy
procedimientos de seguridad, por lo que se incluye todos los controles de
equipos de seguridad en cualquier instalacion de laboratorio. Los agentes
biopeligrosos que se encuentran en este tercer nivel son autéctonos y pueden
causar enfermedades graves o letales a través de la transmision respiratoria.
Por lo que se requieren la precaucion adicional del flujo de aire direccional
(flujo de aire negativo) para garantizar que el aire fluya desde areas que no
son de laboratorio hacia areas de laboratorio. (21)

-Nivel de bioseguridad 4: Son el nivel mas alto de seguridad bioldégica y son

muy raros. Los agentes biopeligrosos que estan en este nivel son peligrosos
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y representan un alto riesgo a través de la transmision por aerosol/respiratoria
en el laboratorio que puede conducir a enfermedades que amenazan la vida
y son letales. Las vacunas y los tratamientos generalmente no estan
disponibles para estos agentes. Los laboratorios del nivel 4 se diferencian de
los laboratorios del nivel 3 por la capacitacion especifica requerida por el
personal de laboratorio y el personal en el manejo de agentes infecciosos
extremadamente peligrosos. Esto incluye la contencién primaria y secundaria
y todas las practicas estandar y especiales que implican el manejo, la

manipulacion y el almacenamiento de estos peligrosos agentes. (21).

2.3.2 Aplicacién de las medidas de bioseguridad:

2.3.2.1 Definicion de medidas de bioseguridad:

Medidas para prevenir la introduccion de patdégenos (bioexclusién) y reducir la
propagacion de patdégenos (biocontencion), por lo que esta destinado a proteger
a las personas de un equipo de salud, asi como a los pacientes de contraer

diversas enfermedades que puedan ser letales.

La bioseguridad es particularmente importante ya que incluye la prevencion de
la propagacién de patdégenos a humanos, animales, plantas y el medio ambiente.
Por lo tanto, es un enfoque holistico e integrado, que considera las interacciones
entre diferentes partes interesadas y sectores, el gobierno, autoridades de salud,

laboratorios, personal médico y la comunidad. (22)
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2.3.2.2 Definicion de aplicacion:

Este término significa poner en practica un conocimiento que se llega adquirir
realizandola de forma continua. Por lo general se fundamenta en juicios teéricos
que se legan adquirir, permitiendo un desarrollo de ensefianza que llega
posibilitar la eliminacion de fallas con el desarrollo de su aprendizaje a través de
sus nuevas habilidades que se obtienen. También se le puede definir como la
aplicacion particular de una idea, el cual tiene integrados destrezas mas
habilidades, las cuales son conseguidas a través del ejercicio constante por

medio de la observacion o el lenguaje. (22)

2.3.2.3 Principios De Bioseguridad.

El Manual de Bioseguridad de la Salud Publica, llega a considerar tres puntos

basicos:

“Universalidad: Esta medida comprende a todos los pacientes de los diferentes

servicios, en donde todo el personal debe cumplir con las normas rutinarias para
llegar a proteger la piel de membranas mucosas o a posibles accidentes en
donde se esté previsto a un contacto a la sangre o al contacto de fluido corporal,
en donde estas precauciones deben de llegar estar aplicadas a todos los

miembros independientemente de llegar a tener o no patologias. (22)

El uso de barreras protectoras: Son aquellas que comprende las medidas para

llegar a evitar la exposicion de forma directa a la sangre o a los fluidos organicos
que son potencialmente contaminantes, para ello se debe de colocar una barrera

fisico, mecanica o quimica entre personas y objetos (22)
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Medios de eliminacion de materiales contaminados: Incluye el conjunto de

materiales de aquellos procedimientos, que una vez utilizados en las personas
afectadas por una enfermedad se depositan y se retiran sin temor a un riesgo

(22)

2.3.2.4 Tipos de barreras

Dentro de los tipos de barreras encontramos:

- Barreras fisicas: Son los materiales que el personal de salud obtiene y hace
uso de los mismos para ejercer su profesion en diferentes circunstancias, son
los elementos que nos protegen de la exposicion de la sangre de personas
enfermas, los fluidos corporales y los objetos punzantes. Par ello se debe de

utilizar los siguientes elementos: guantes, mascarilla, gafas, gorros y botas (22)

-Barreras quimicas: Conformado por sustancias antisépticas que llegan a
reducir la transmisién de aquellos patégenos que causan infecciones que se
obtienen a través de la manipulacion de objetos o por el contacto con el paciente.

Siendo una medida importante de barrera el lavado de manos. (22)

2.3.2.5 Medidas preventivas o precauciones universales.

Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados sistematicamente
por el personal sanitario a todos los pacientes sin distincién que tengan o no un
diagnéstico de infeccidon y/o en contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones. Con el fin de prevenir y reducir el peligro de que el
personal obtenga infecciones, es importante la aplicacion de estas medidas de
precaucion permitiendo disminuir el riesgo de contraer las infecciones

nosocomiales. A continuacidén, se mencionan las medidas de proteccién. (23)
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2.3.2.5.1 Lavado de manos
Una de las practicas de bioseguridad que salva vidas disminuyendo el contagio
de infecciones hospitalarias es el lavado de manos. Sin embargo, al inicio no se
daba la debida importancia a esta medida preventiva, por lo que las practicas de

bioseguridad se trabajaba de forma empirica por lo que eran ineficientes.

La primera conclusion cientifica que se dio de la falta de lavado de manos con la
mortalidad de las personas por infeccién lo hizo un doctor europeo del siglo

pasado llamado SEMMELWEISS . (23)

SEMMELWEISS, llego a descubri6 a través de la muerte de un amigo victima de
una infeccion contraida, que muchos de los jovenes enfermeros, que acudian a
realizar una autopsia entraban a salas con las manos sucias trayendo consigo

microbios y diferentes patdgenos que ocasionaban que se enfermen. (23)

Por lo que SEMMELWEISS, llego a recomendar a todo el personal de salud que
se laven las manos antes de entrar a las salas, el cual se realizaba la
desinfeccidn de sus manos con soluciones hipoclorito, de esta manera a se llego
reducir la muerte de las personas por infeccidén puerperal, siendo el inicio de una
cadena de concientizacion de la importancia del lavado de manos para salud en

las personas. (23)

Ha llegado a pasar mas de 150 afios de aquel descubrimiento del doctor
SEMMELWEISS sobre la importancia del lavado de manos para disminuir las
infecciones dentro de los hospitales o centros médicos, sin embargo, todavia

existe la falta del cumplimiento de esta medida de trabajo. Con la investigacion
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del doctor en 1981, la asepsia de las manos se consideré6 como una norma

técnica que se pone en practica en cualquier acto quirurgico. (23)

A. Normas para el lavado de manos

Una buena higiene de las manos promueve el éxito del tratamiento de los
pacientes en los hospitales al prevenir infecciones. Realizar una correcta higiene
de manos es un tratamiento seguro para el paciente y reduce las infecciones

hasta en un 50%.

La higiene de manos debe ser facil de entender e implementar para el personal,
los pacientes y los visitantes como parte de la calidad de la atencion, en donde
las mufiecas de las manos siempre deben incluirse al realizar la higiene de las

manos. (23)

Existen cuatro tipos de lavado de manos:

a) Lavado de manos con agua y jabon

b) Lavado de manos con jabon antiséptico.

c) Antisepsia de manos con solucion alcohdlica.

d) Lavado de manos quirurgico. (23)

El propésito del lavado de manos con agua y jabon

« Remover flora transitoria
«  Eliminar suciedad

Para ello se realiz6 las siguientes indicaciones:
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La técnica correcta de lavado de manos se basa en los siguientes cinco pasos:
(1) Mojarse las manos y aplicar jabon o utilizar una solucién hidroalcohdlica. (2)
Frotar las manos juntas, siguiendo el orden de palma a palma, con el dorso de
la mano izquierda a la palma derecha con los dedos entrelazados, repitiendo con
la otra mano, con palmas juntas con los dedos entrelazados, con el dorso de los
dedos contra las palmas, con los dedos entrelazado Sujete el pulgar izquierdo
con la mano derecha y frote en rotacién. (3) Repita con la izquierda mano vy el
pulgar derecho, frotando las puntas de los dedos en la otra palma en un
movimiento circular, yendo adelante y atras y repitiendo con la otra mano. (4)
Frotar durante al menos 20s. (5) Si el lavado fue con jabdn, enjuagar con agua y

secar (23)

Lavado de manos con jabdn antiséptico

Propésito: Reducir las infecciones producidas por microorganismos residentes

y transitorios.

La higiene de manos, que incluye lavarse las manos con aguay jabdn o limpiarse
las manos con antisépticos a base de alcohol, es una forma sencilla y eficaz de
prevenir enfermedades nosocomiales. Una de las novedades en el campo de la
higiene de manos es el uso de antisépticos para la higiene de la piel en lugar del
tradicional lavado de manos con jabdn. Los antisépticos para la piel tienen una
serie de ventajas sobre el jabdn. Teniendo la misma eficiencia, reducen el riesgo
de contraer enfermedades que causen la muerte del paciente o del personal

médico, para ello se debe de realizar:
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- Antes de y después de tocar al paciente especialmente en aquellos que
son neonatos y con pacientes infectados con gérmenes o que se
encuentren en cuidados intensivos.

- Antes y después de procedimientos con heridas y catéteres

- Antes de la aplicacion de procedimientos invasivos

- Antes de preparar alimentos

- Antes de ponerse los guantes y después de quitarselos

- Tras contacto con biomaterial. (23)

Por lo que recomienda lavarse las manos en caso de contaminacion evidente,
contacto con microorganismos formadores de esporas. En todos los demas
casos y escenarios clinicos, es preferible utilizar antisépticos cutaneos a base de
alcohol, esta situacién se describe como un cambio revolucionario en la higiene
de manos. Convirtiéndose en la implementacién de una estrategia de mejora de

la higiene de manos multimodal.

2.3.2.5.2 Antisepsia de manos con solucioén alcohdlica

Una forma diferente del lavado de manos para la antisepsia es a través de la
desinfeccién de las manos por intermedio de alcohol, para aplicar en las manos
para inactivar bacterias y/o inhibir temporalmente su crecimiento. Puede haber
uno o varias variedades de alcohol, sustancias activas adicionales con

excipientes y humectantes que pueden estar presentes en tales preparaciones.

Se realiza en ciertos casos:
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e Cuando no hay agua y jabon disponibles.

¢ Cuando sus manos no estén grasientas o sucias.

¢ Las manos deben desinfectarse cuando se esté en contacto directo con los

pacientes.

o Desinfecte sus manos antes de ponerse guantes estériles.

¢ Las manos deben desinfectarse antes de colocar un catéter intravascular

central.

¢ Las manos deben desinfectarse antes de realizar procedimientos médicos
que no impliquen cirugia, como colocar catéteres urinarios permanentes,

catéteres vasculares periféricos u otros dispositivos invasivos.

o Antes de tomar el pulso o la presion arterial, lavese las manos.

¢ Desinfecte las manos cuando entren en contacto con fluidos corporales o
excrementos, membranas mucosas, piel no intacta o apésitos para heridas,

incluso si no estan obviamente sucios.

o Deben lavarse las manos después de entrar en contacto con objetos

(incluido el equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

o Las manos deben desinfectarse después de quitarse los guantes

Para ello se debe de frotar bien las palmas, entre los dedos frotar bien las

puntas y distribuirlo de forma uniforme en toda la mano. (23)
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2.3.2.5.3 Lavado de manos quirurgico

El objetivo

El lavado de manos quirurgico es vital para reducir la propagacion de infecciones

nosocomiales durante una cirugia. (23)

Indicaciones:

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda estrictamente lavarse las
manos en cinco instancias para limitar el riesgo (1) Antes de entrar en contacto
con el paciente; (2) Antes de una tarea aséptica; (3) Siguiendo el riesgo de
exposicion a fluidos corporales; (4) Contacto con pacientes anteriores; y (5)

después del contacto con el entorno del paciente.

- Para ello se de usar uias cortas, no usar ufias postizas.

- Tampoco es recomendable es uso de uias postizas

- No se debe de usar joyas en las manos

- El lavado quirurgico se debe de realizar hasta el codo

- Realizar el lavado quirurgico hasta el codo, en donde se debe de incluir
las manos antes de llegar a tocar cualquier campo estéril

- Para realizar el lavado quirurgico se debe limpiar las ufias y debe de durar
entre cinco minutos con un antiséptico de forma adecuada.

- El lavado quirurgico se realiza con las manos hacia arriba donde estan los

codos que estan en posicion flexionada (23)
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2.3.2.6 Uso de barreras protectoras

2.3.2.6.1 Uso de guantes:

Es importante destacar que el uso de guantes no reemplaza la necesidad de una
higiene de lavado de manos adecuada, que debe realizarse con frecuencia, el
proposito del uso de los guantes busca llegar a reducir la transmision de
bacterias del paciente al personal del centro hospitalario, por lo que su uso se
utiliza para prever que la piel quede expuesta al contacto de fluidos corporales,

o a superficies de herramientas contaminadas.

Se recomienda el uso de guantes:

e Durante procedimientos que impliquen riesgo de contacto con sangre u
otros fluidos corporales para prevenir riesgos para el trabajador sanitario;

e Durante procedimientos invasivos y contacto con membranas mucosas o
piel no intacta para prevenir el riesgo de transmision de enfermedades al
paciente y al trabajador de la salud.

e Durante cualquier interaccion con pacientes en aislamiento de contacto
para evitar la posible contaminacion de las manos del trabajador de la
salud y, por lo tanto, la transmisién de patégenos a otros pacientes. Esta
ultima indicacién implica la necesidad de cambiar los guantes entre

pacientes y realizar la higiene de manos después de quitarse los guantes
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Existe diversos tipos de guantes

Guantes quirurgicos son aquellos que son esterilizados y utilizados para

cualquier procedimiento quirurgicos.

Guantes de latex o de viril son aquellos que no son esterilizados por lo que su
uso es para aquellos procedimientos no quirurgicos, por lo que son desechados
después de su uso, debido a que el componente que tienen el latex se deteriora
de forma rapida cuando esta sometida a una tension fisica, asi como con el
contacto a agentes desinfectantes, liquidos o en tratamientos térmicos. Cabe
recordar que los guantes deben de cambiarse cada 60 minutos o en casos en
que su superficie se vuelva pegajosa, evitando de esta manera un dano en la

seguridad en el paciente. (24)

Guantes de neopreno, son aquellos que son resistentes a todo tipo de pinchazos
por lo que son mas utiles en los procedimientos instrumentales y al manejo de
quimicos, este tipo de guante puede ser rehusado ya que permite que se
desinfecte, sin embargo, de eliminar cuando se puede apreciar deterioro como

cuando se perforan o se estan pelando ya que disminuye su proteccion.

Los guantes tienen como importante funcion llegar a reducir el riesgo a contraer
enfermedades infecciosas debido a la transmision de microorganismos por lo
que es utilizada para servir como una barrera para tocar fluidos o sangre,
reduciendo la contaminacion que se producen en las manos debido a que se

tocan fluidos y sangre en pacientes enfermos. (24)
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Cada vez que se retire los guantes de las manos se debe de lavar, sin embargo,
esta accion no reemplaza el lavado de manos ya que los guantes pueden tener

defectos o puedan romperse durante su uso. (25).

Sin embargo, en el Peru existe todavia una practica de rehusar los guantes,
debido a la falta de este material en algunos centros hospitalarios de
comunidades lejanas, por lo que se debe de esterilizar para su reutilizacion ya

que existen muchos gérmenes que pueden provocar su transmision. (24)

El uso de los guantes por lo general se recomienda que sean descartables
reduce el contagio del VIH y VHB, asi como hepatitis B, por lo que las fallas de
los guantes no son mas de un 4% por lo que es importante su uso. Para

colocarse los guantes antes se debe:

e Cortar las ufas

¢ No se debe de trabajar con uias postizas, asi como anillos, con pulseras
o con relojes

e Antes de ponerlos se debe lavar y secar bien las manos

¢ No es recomendable aplicar cremas en las manos (24)

2.3.2.6.2 Uso de mascarilla

El uso de una mascara es un medio eficaz para prevenir enfermedades
respiratorias infecciosas, lo que podria reducir el riesgo de infeccion. En donde
se logra definir a las mascarillas como un dispositivo que cubre la boca y la nariz
y proporciona una barrera para minimizar la transmision directa de agentes
infecciosos de acuerdo con las normas pertinentes, que incluyen mascarilla

meédica desechable, mascarilla quirdrgica y respirador con o sin valvula, etc. En
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una gran revisién sistematica de intervenciones fisicas para controlar la
propagacién de enfermedades infecciosas, el uso de mascarillas es efectivo
como una de las barreras importantes para la transmision de virus respiratorios.

(25)

Caracteristicas de los barbijos:

El uso de mascarillas es la opcion 6ptima para reducir el numero de infecciones

y de diversas enfermedades.

Su uso se ha convertido en un medio para aumentar la conciencia publica sobre

las medidas de bioseguridad en la salud.

Ademas, el costo del uso de mascarillas también es el mas bajo para la sociedad,

ya que es una intervencion simple de bajo costo.

Consta de un peso ligero, y de una capa interna absorbente, que llega a

garantizar el filtro de las bacterias o particulas. (25)

La promocién del uso de las mascarillas contra la contaminacion ha sido uno de
los principales programas iniciados por muchas naciones para guiar las
respuestas individuales a la exposicion a la contaminacion y disminuir el contagio
de enfermedades infecciosas en los pacientes y el personal médico de centros
hospitalarios. Siendo una forma practica y sencilla de auto prevencion, asi como
una de las mas baratas, se encuentra que un gran numero de personas no usa
una mascarilla. Esta resistencia es mas fuerte entre las personas mas jovenes y
mejor educadas de las grandes ciudades del pais, quienes curiosamente
también son los mas facilmente blancos de aquellas iniciativas de funcionarios

gubernamentales que apuntan a una amplia difusion de informacion,
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advertencias y mejores practicas para protegerse contra la contaminacién y de

enfermedades.

Esto es desconcertante hasta cierto punto y sugiere que, debido a la extrema
rentabilidad y accesibilidad de las mascarillas o barbijos, es probable que la
mayoria de los impedimentos para adoptar un habito tan saludable se
encuentren en comportamientos informados y condicionados por actitudes
individuales y presién social. Ademas, la eficacia de las mascarillas se ha
probado con éxito, trayendo resultados positivos inmediatos en la presion arterial

y la frecuencia cardiaca.

Finalmente, las mascarillas son una herramienta util para proteger a las personas
de la transmisién de infecciones respiratorias agudas y de la influenza
pandémica, asi también es importante su uso durante las operaciones
quirurgicas, por lo que estas deben ser descartables y de una buena calidad.
Cabe recordad que las mascarillas de tela permiten que se pueda transmitir
alguna bacteria, por lo que no es recomendado su uso ya que ante una salpicada
dura no protege a la persona que lo posee, es debido a ello que debe de contener
tres capas, triple tableado, y con tiras de forma vertical hacia arriba y hacia abajo
y una manera recomendable de usarla en no masticar chicle o caramelos ya que

influyen en la humedad, llegando a inducir una grande filtracién de bacterias. (25)

Las mascarillas deben utilizarse en las siguientes situaciones:

23 Disminuye el riesgo de exposicion al agente viral a nivel local: para la

poblacion: caracteristicas epidemioldgicas actuales de la circulacion del virus.
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23 Capacidades locales de vigilancia y prueba (por ejemplo, rastreo y
seguimiento de contactos, la capacidad de realizar pruebas); para individuos:
contacto directo con el publico en el trabajo (por ejemplo, trabajadores de salud
comunitarios y cajeros).

23 Disminuye la vulnerabilidad de un individuo o poblacion a una enfermedad
grave o muerte, como las personas con afecciones subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares o diabetes, y los ancianos.

23 Mejora las condiciones de vida de la poblacion en términos de densidad,
capacidad fisica para mantener la distancia de seguridad (por ejemplo, en un
autobus abarrotado) y riesgo de propagacién rapida.

Tipo de mascarilla: médica o no médica (ver mas abajo). Ademas de estos
factores, el beneficio potencial del uso generalizado de mascarillas por parte de
personas sanas es reducir el riesgo potencial de infeccion por contacto con una
persona enferma en el periodo “presintomatico”, asi como la estigmatizacion de
las personas que usan mascarilla. para controlar la fuente de infeccion. Sin
embargo, los siguientes riesgos potenciales deben tenerse plenamente en

cuenta en el proceso de toma de decisiones: (25)

2.3.2.6.3 Proteccion ocular

Una forma de llegar a prevenir alguna salpicadura ocular que genere un trauma
o una infeccion, es importante una proteccion ocular el cual tenga una proteccion
periférica, el cual pueda retirarse y desinfectarse sin llegar a distorsionar la

vision, asi como ser liviano y resistente. (25)
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2.3.2.6.4 Uso de mandilén

El propdsito de su uso es lograr reducir que se transmitan gérmenes al cuerpo
del paciente, asi como a la vestimenta del personal médico por lo que se debe
de utilizar cuando: Exista una exposicién del cuerpo o de la vestimenta del

personal de salud con material biocontaminado.

En las areas de hospitalizacion que requieran del paciente en cuidados

intensivos. (24)

2.3.2.7 Manejo de instrumental punzocortante

Los objetos cortopunzantes son dispositivos médicos como agujas,
bisturis y otras herramientas que cortan o penetran en la piel. Aprender a
manejar estos objetos de forma segura es importante para evitar cortaduras y

punciones accidentales con agujas. (25)

Para utilizar un objeto que sea puntiagudo como una aguja o bisturi deben de

estar cerca vendas, gasas Y tallistas con alcohol para prevenir un corte. (25)

Se debe de tener un recipiente para desechar los instrumentos punzocortantes,
por lo que se debe de comprobar que existe suficiente espacio para que entren
todos aquellos que se necesite por lo que no debe de ser mas de dos tercios

lleno. (25)
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Algunas agujas tienen una cubierta o0 una punta roma que sirve como un
dispositivo de proteccidn esto le permite llegar a utilizar la aguja de manera que

se vita exponerse a la sangre. (25)

Cuando se utilice un objeto punzocortante es importante que se realice los

siguientes pasos:

¢ No llegue a destapar el objeto punzocortante sin que sea el momento de
utilizarlos

e Tenga el cuidado de apuntar a otras personas

¢ No se debe de afilar un objeto punzocortante

e Se debe de mantener los dedos lejos de la punta

e Si se va redutilizar un objeto punzocortante es importante que se coloque
en un lugar cerrado y seguro,

¢ No coloque el objeto punzocortante sin antes comunicarles al personal

con el que estéa trabajando para que no ocurra un accidente. (24)

2.3.2.7.1 Descarte de material punzocortante

Para un descarte del material punzo cortante es necesario que se verifique el
recipiente para colocar los desechos se encuentra en buenas condiciones,
ademas se debe de tener mas de un recipiente, debido a que solo debe de

contener solo dos tercios.

Indicaciones:
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¢ No se debe de poner los dedos en el recipiente que contenga los objetos
punzocortantes.

e Sila aguja esta conectada a tubos es importante que se sostenga la
aguja se coloque primero los tubos para después la aguja.

e Los recipientes para colocar los objetos punzocortantes deben estar a la
mano y ser visibles.

e Sila aguja sobresale el recipiente, es importante que no la empuje con
la mano sino llame a una persona capacitada.

e Sillega a encontrar un objeto punzocortante afuera, con una pinza

recojalo para luego botarlo. (25)

2.4 Definicion de términos basicos:

° Conocimiento: “Es la agrupacion de informacion guardada que se
recopila a través de la experiencia y aprendizaje o mediante la introspeccion. En
el sentido mas amplio del término, es la posesion de mdltiples informaciones
interrelacionadas, a pesar de ser tomadas de forma individual igual poseen un
alto valor.” (5)

° Bioseguridad: “Considerada como una doctrina conductual dirigida a
alcanzar actitudes y comportamientos que reduzca el riesgo del profesional de
salud en adquirir infecciones dentro del lugar de trabajo.” (3)

° Antisepsia: “Procedimiento que se realiza al tejido que permite la
presencia de unos agentes organicos, esencialmente de la flora normal

residente. Los agentes antisépticos son productos quimicos, en muchos casos
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coincide con el mismo desinfectante, pero el indice de curacién los diferencia."
(8)

° Asepsia: “Procedimiento que busca la ausencia de agentes patoégenos.”
(8)

° Descontaminacién: “Se realiza la descontaminacion de agestes fisicos o
quimicos, por lo que la limpieza se realizara en aquel material que este
contaminado para eliminar esos agentes biolégicos patégenos” (12)

° Limpieza: “"Es la remocion de suciedad, tierra, particulas naturales, y
muchas otras, de superficies inertes o vivas, y que durante su efecto de barrido
remueve adicionalmente aquellos patégenos”. (4)

° Desinfeccion: “Procedimiento en donde se llega admitir la presencia de
algunos agentes patégenos para luego desinfectarlos” (8)

° Esterilizacion: “Procedimiento en donde se llega admitir la presencia de
algunos agentes patégenos capaz de reproducirse por lo que se dependera del
cumplimiento de un estricto control esterilizante de los materiales quirurgicos.”
(9)

° Serologia: “estudio que permite comprobar la  presencia
de anticuerpos en sangre. Es una prueba fundamental a la hora de realizar
donaciones de sangre y transfusiones” (12)

) Barreras Protectoras: “son barreras de caracteristica fisica, mecanica o
quimica entre personas u objetos, evita el riesgo de tener en contacto estos
materiales infectados.” (24)

) Microorganismos:” grupo de seres vivos sumamente heterogéneo cuya

Unica caracteristica comun es su reducido tamano: todos son lo suficientemente
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pequefios como para pasar inadvertidos al ojo humano, algunos
son patégenos y causan enfermedades a personas, animales y plantas.” (1)

° Flora Residente: “se le reconoce también como colonizaste, son aquellos
microorganismos que se multiplican completamente en los poros y la piel, el cual
no se llega a eliminar con el lavado de manos.” (2)

° Flora Transitoria (No colonizante): “Son aquellos microorganismos que
llegan a vivir dentro de la piel durante breves periodos. Se llega adquirir por |

contacto en ambientes contaminados” (2)
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lll.- HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis general.
Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel
Ho: No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica San

Gabriel.

3.2 Hipétesis especificas
H1 : A mayor conocimiento sobre bioseguridad mejor aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica San

Gabriel.

H2 : A menor conocimiento sobre bioseguridad es mala la aplicacién de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica San

Gabriel.

3.3 Definicion conceptual de las variables.
Conocimiento: Conformada por nociones que son aprendidas en base a

una disciplina o materia.
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-Aplicacion de los principios de bioseguridad: Es la ejecucion y
cumplimiento de los principios de bioseguridad como medida de

prevencion.

-Medidas de bioseguridad: son aquellas normas que fueron disefadas para
proteger a la persona comunidad o medio ambiente, asi como el contagio

de agentes patdgenos nocivos.
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3.2.1 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDIDA METODO TECNICA
Excelente
1-Definicléon 18-20 Hipotético- Deductivo
1.Medidas de Encuesta
Bioseguridad.
2-Principios.
Bueno Instrumento: Cuestionario
15-17
1-Lavado de Manos
2.Barreras Protectoras.
NIVEL DE Regular
CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE 11-14
BIOSEGURIDAD 2-Tipos de barreras.
Malo
<10
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE MEDIDA

METODO

TECNICA

Aplicacion de
medidas de
bioseguridad.

1.Lavado de manos

2. Uso de Barreras

3. Manejo de instrumental
punzocortante.

1-Hace uso de medidas de
proteccion.

2-Paso de lavados de lavado
quirdrgico.

3-Tiempo de lavado de manos
quirdrgicas.

4-Calzado de guante.

5-Descarte de material
punzocortante

Excelente

12-15

Bueno

8-11

Regular

4-7

Malo
0-3

Hipotético- Deductivo

Observacion Directa.

Instrumento: guia de
observacion
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IV.- DISENO METODOLOGICO

41 Tipo y Diseio de la Investigacion.

4.1.1 Tipo de investigacion
Cuantitativo -correlacional
Es una investigacion cuantitativa porque utiliza métodos cuantitativos y
la estadistica con el objetivo de extrapolar los resultados de una muestra a
una poblacion y correlacional ya que consiste en evaluar dos variables, siendo

su fin estudiar el grado de correlacion entre ellas. (27)

4.1.2 Diseno de Investigacion.
El disefio del presente estudio de investigacion es no experimental, ya que no se
manipula ninguna de las variables de estudio solo centra en estudiar el estudio
en base a su realidad problematica, no se implementa una propuesta para
modificar la problematica. Transversal ya que se midié en un solo periodo de
tiempo, Correlacional, porque se busca medir el grado de relacién que existe

entre las variables de estudio. (27)

Esquematicamente es expresada de esta forma:

O

%

N = Profesionales de enfermeria (Poblacion).
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X = Nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad.
Y = Aplicacion de las medidas de bioseguridad.
r = Relacion entre la variable 1 y variable 2.

4.2 Método de investigacion.
El estudio es de método de investigacion hipotético-deductivo en donde se
mezcla la reflexiéon racional por lo que la formacién de la hipotesis busca
determinar la deduccion, en donde se observa la realidad en base a un

momento empirico (observacion a verificacion). (27)

4.3 Poblacion y Muestra.

POBLACION: (N )

El estudio estuvo conformado por 44 enfermeros que laboran en el centro

quirargico de la clinica, datos que salen del area de Recursos Humanos

Criterios de Inclusion:

Personal de ambos sexos.

Personal que rota en el servicio de Centro Quirargico mas de 3 meses.

C <X

Personal que acepte ser parte del trabajo de investigacion.

Criterios de Exclusion:

v Personal que tenga menos de 3 meses en el Servicio de Centro
Quirdrgico.
v Personal que no acepte ser parte del trabajo de investigacion.

v Personal que estén gozando con algun tipo de licencia.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para determinar nuestra muestra se utilizé la siguiente formula:
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n=z?pq N

(N-1) E*+ z°pq

Donde:

n: Tamafo de la muestra
N: Poblacion o universo
Z: Nivel de confianza

p: Probabilidad a favor
g: Probabilidad en contra

e: Error muestral

Z:1.96

p: 0.5

q: 0.5

e: 0.05
Reemplazando:

n=(1.96) 2 (0.5) (0.5)44)

(44-1) (0.05) 2+(1.96) 2 (0.5) (0.5)

Muestra total: 44 licenciados de enfermeria
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4.3 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevo a cabo en la Clinica San Gabriel“ ubicado en Av. la Marina
2955, San Miguel, Peru , el cual brinda atencion general especializada y de
emergencias y urgencias meédicas y quirurgicas de mediana complejidad. Cuenta
con la categoria de establecimiento nivel |I-E y pertenece al segundo nivel de
atencion, realizando actividades de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, control de riesgos y gestion. Ademas, cuenta con un centro
quirurgico que dispone de siete salas de operaciones completamente equipadas
para llevar a cabo cirugias de toda complejidad. Dirigido por personal altamente

calificado:
Una Sala de emergencia.
« Una Sala de Cirugia Mayor.
- Tres Sala de Cirugia Menor.
- Una Sala de Cirugia de dia.
» Una sala de cesareas.

Cuenta con dos sistemas de radiografia que permite obtener resultados al
instante y seis torres de laparoscopia que permiten cirugias de complejidad

menos invasiva.

El personal que labora en Centro Quirurgico esta conformado por los enfermeros
circulantes, instrumentistas y de recuperacion; meédicos anestesidlogos vy la jefa

del Centro Quirurgico.
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La funcidn que cumple el personal de enfermeria es el de supervisar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en Centro Quirurgico y ponerlas

en practica.

Periodo desarrollado: Primer Trimestre del afio 2022

4.4 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacion

Se procedid a recolectar la informacion del instrumento a través de la técnica la
encuesta y de la observacion directa, en donde para la primera variable se llegd
a encuestar mientras para medir la segunda variable se midi¢ a través de una
observacion que realizaron las investigadoras para llegar a medir las medidas de

bioseguridad

Validacién y Confiabilidad del instrumento

Validez: Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion fueron
validados de otros trabajos en donde el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad fue validado por Rubifios Davila
Shirley y Alarcon Bautista Maria, en su investigacion titulada “Conocimientos y
Practicas en la Prevencion de Riesgos Biolégicos de las Enfermeras del Hospital
Belén — Lambayeque 2012 ”. En cuanto a la guia de elaboracion que se evaluara
fue tomada de la escuela de posgrado UNT, aplicada por Chavez Araujo Rocio
en su investigacion titulada “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de Normas de

Bioseguridad HBT 2012”.

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad se realizé a través del estadistico alfa
de Cronbach en donde se llegd a obtener un valor de 0,82 demostrando que

nuestros instrumentos son confiables.
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4.6 Analisis y Procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos, se codificaron y se llegé a crear la matriz
con los valores obtenidos, en donde se realizé una estadistica descriptiva
en donde se trabajé en base a un cuadro resumen en donde se analizé el
comportamiento de las variables a través de tablas graficas de frecuencias
y de barras y un analisis inferencial en donde se contrasto las hipotesis a

través de un estadistico.
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V.- RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos.
Resultados de las encuestas.

Tabla N° 5.1.1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN GABRIEL,

LIMA 2022.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-30 27 61 %
31-40 12 27%
41 A MAS 5 11%
TOTAL 44 100%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N°5.1.1, del total de entrevistados se observa que los
profesionales de enfermeria que labora en el area de centro quirurgico;
prevalecié la edad de los trabajadores de 20- 30 anos con el 61%(27), seguido
del 27%(12) de los 30 — 40 anos, mientras que un 11% (5) de trabajadores de 40

a mas.
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Tabla N° 5.1.2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN GABRIEL,

LIMA 2022.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 5 11%
FEMENINO 39 89%
TOTAL 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°5.1.2, del total de entrevistados se observa que

los profesionales de enfermeria que labora en el area de centro quirurgico; el

sexo que prevalece es el femenino con el 89%(39) y mientras que un 11%(5)

son de sexo masculino.
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Tabla N° 5.1.3

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE SERVICIO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN
GABRIEL, LIMA 2022.

TIEMPO DE SERVICIO N° PORCENTAJE
MENOR DE 1 ANO 3 7%
DE 1 ANO A 10 ANOS 31 70%
DE 11 A 20 ANOS 10 23 %
TOTAL 44 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la tabla N°5.1.3; que el 70% (31) del personal de
enfermeria que laboran en el area de centro quirurgico tienen un tiempo de
servicio de 1 a 10 afios, mientras que el 23% (10) tienen un tiempo de servicio

de 11 a 20 afios, y con un 7%(3) su tiempo de servicio menores de 1 afo.
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Tabla N° 5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA

CLINICA SAN GABRIEL, LIMA 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 0 0%
REGULAR 10 23%
BUENO 30 68%
EXCELENTE 4 9%
TOTAL 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: Se observa en la tabla N°5.1.4; del personal de Enfermeria que

laboran en el area del centro quirurgico, un 68% (30) tienen un conocimiento

bueno, mientras que un 23% (10) tienen un conocimiento regular, y con un

9%(4)de profesionales que laboran en la Clinica San Gabriel, tiene un

conocimiento excelente.
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Tabla N° 5.1.5

APLICACION SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA
CLINICA SAN GABRIEL, LIMA 2022.

APLICACION DE MEDIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE BIOSEGURIDAD
MALO 0 0%
REGULAR 12 27%
BUENO 26 59%
EXCELENTE 6 14%
TOTAL 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la tabla 5.1.5; de los profesionales de enfermeria
que trabajan en el area de centro quirurgico, el 59% (26) su aplicacion es buena
sobre las medidas de bioseguridad, mientras que un 27% (12) aplican de forma
regular las medidas de bioseguridad y por ultimo con un 14%(6) lo realizan

excelentemente.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla N°5.2.1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN GABRIEL,
LIMA 2022.

COEF. PEARSON

(r) -0.036

r=- CORRELACION INVERSA PERFECTA
-1<r<0 CORRELACION INVERSA
r=0 NO HAY CORRELACION
0<r<1 CORRELACION DIRECTA

r=1 CORRELACION DIRECTA PERFECTA

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:
Existe una relacion inversa entre los resultados de ambas evaluaciones, es decir
los alumnos que obtuvieron una buena puntuacion en la evaluacidn de

conocimientos no la obtuvieron en la guia de observacion.
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VI.- DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon y demostracion de la hipétesis con los resultados.

6.1.1 Prueba de Hipodtesis General.

Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del area de centro
quirurgico de la Clinica San Gabriel.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del area de centro
quirurgico de la Clinica San Gabriel.

a) Prueba de la hipétesis

No existe relacidon entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del area de centro quirdrgico de la
Clinica San Gabriel.

b) Nivel de significancia
Nivel de significacion de 0.05.

c) Seleccidén de la prueba estadistica
Correlacion de Pearson.

d) Regla de decision

Rechazar H1 si el valor de p es menor de 0.05.
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e) Calculo de la prueba

COEF. PEARSON (r) -0.036

f) Toma de decisidén y conclusiéon

Respecto a la contratacion de Hipdtesis se considera que no existe una relacion
significativa, ya que al obtenerse un coeficiente de correlacion de Pearson = -

0.036 a 1 ya que esta por debajo de 0.05 y rechazando la hipoétesis alterna.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En cuanto a los datos generales del personal de enfermeria que trabaja en
el area de centro quirurgico de la Clinica San Gabriel 2022, se pudo
observar en la tabla 5.1.1 sobre las edades se encontrdé que un 61% oscila
entre 20 a 30 afos, en cuento al sexo en la tabla 5.1.2 se evidencio que un
89% fue de sexo femenino, con lo que respecta a los afos de experiencia
que esta en la tabla 5.1.3 se representa en un 70% que oscila de 1 a 10
afnos de experiencia. Ante estos resultados tenemos que, en la
investigacion de Guzman M.(2020) se encuentra similitudes en resultados
respecto a la edad ya que un 52% equivale a la poblacion de 20 a 29 afios
de edad y en cuanto al sexo con un 56% siendo predominante el sexo
femenino. En cuanto los afios de experiencias ambos estudios coinciden

con un 70% de poblacion que tiene experiencia mayor de 1 ano. (9)
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En la tabla 5.1.4 prevalecié el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad con un 68%que nos manifiesta que existe un nivel bueno, mientras
que un 23% tienen un conocimiento regular y un 9% representa un conocimiento
excelente. Al contrastar con el estudio Arévalo briones, Giovanna Marley y Idrugo
Malaver, 2020 quienes utilizaron a 32 profesionales de enfermeria los resultados
conformaron que un 44% tienen un conocimiento bajo, con un 37% representa
un conocimiento medio, mientras que un 19% tiene un conocimiento alto. (13) Y
mientras en una investigacion realizada por Escalante Chilo, Yanet, 2018 cuya
poblacién estuvo conformada por 53 profesionales trabajan en el éarea
quirurgica, en donde se obtuvo como resultados que un 77% de los profesionales
demuestran un alto nivel de conocimiento y el 23% tienen un conocimiento
regular. (26)

Entonces de acuerdo a los resultados hallados en diferentes afios se puede
observar que los profesionales de enfermeria en cuanto a su nivel de
conocimiento regular.

En base a la aplicacién de las medidas de bioseguridad que se visualiza en la
tabla 5.1.5, los resultados obtenidos nos demuestran que un 59% su aplicacion
es buena sobra las medidas de bioseguridad, mientras que un 27% representa
una aplicacién regular, y un 14% tiene una aplicacién excelente. Al contrastar
con el estudio de Arévalo briones, Giovanna Marley y Idrugo Malaver, 2020 los
resultados fueron que un 63% aplica a veces las medidas de bioseguridad (13),
contrastando con nuestros resultados hallados que equivale a un 27%
aplicandolo de manera regular de la misma manera en la investigacion de Riojas,
D. Lima (2018) sus resultados evidenciaron que un 75 .6% a veces aplica las

medidas de bioseguridad. (14)
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Si bien en estas primeras investigaciones no demuestran hallazgos alarmantes
sobre la aplicacion de las medidas en sala de operaciones. Si nos demuestra la
importancia de la bioseguridad desde inicios de la enfermeria esto lo vemos
reflejado en la Teoria de Florencia Nighthingale — El entorno, donde enfatiza que
debe ser importante poner en practica la asepsia y mantener los ambientes
limpios (15)

Mientras que Dorotea Orem en su principio de autocuidado se pretende mejorar
lo agradable del personal de enfermeria y cumplir con los aditivos de las
necesidades de autocuidado del profesional de enfermeria como una cuestion
importante que es la practica de la bioseguridad, como algo protector para la
aptitud del profesional y la persona afectada. (14)

Ambas teorias nos ayudan a respaldar y demostrar que se deben aplicar de una
forma mas estricta las medidas de bioseguridad, para asi disminuir el riesgo en
el personal de salud de adquirir infecciones en el ambito hospitalario y sobre los
pacientes concientizar que de nosotros depende de brindarles una atencién

segura durante su estancia hospitalaria sin poner en riesgo su salud.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los autores de la investigacion se responsabilizan por la informacion emitida en

el Informe.

En el estudio no llego a realizar una intervencion que comprometiera la integridad
corporal y/o mental de las personas que participaron en el estudio. Los
participantes en el estudio no fueron sometidos a ningun tipo de azar. Los
investigadores sélo utilizaron una guia de observacion para las series de

estadisticas, respetando su anonimato.
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Autonomia: El respeto a la autonomia implica el derecho del personaje a aceptar
o rechazar simplemente formar parte de este estudio, en cualquier fase del

mismo.

Beneficencia: Al final de la observacion, los datos recibidos pueden ser de
utilidad para este grupo ocupacional, asi como para diferentes organizaciones
comparables, con el fin de tomar medidas asociadas para reducir los peligros y

aumentar el reconocimiento entre el personal de enfermeria.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Al aplicar coeficiente de Pearson se tiene que no existe una relacidn
significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de Pearson =-

0.036 a 1 indicando una relacion.

En la primera variable que es el nivel de conocimiento en las medidas de
bioseguridad se observa que del total de profesionales de enfermeria

encuestados un 68%(30) tiene un conocimiento bueno.

En la segunda variable que es la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del resultado obtenido se observa que, del total de
profesionales de enfermeria, un 59% (26) que aplican de una manera

buena las medidas de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura de Enfermeria

a) Proponer un proyecto de investigacion a basado en los resultados

obtenidos en nuestra tesis, para asi colaborar y darle seguimiento.

b) Ejecutar capacitaciones permanentes sobre medidas de bioseguridad, a

fin de incrementar los conocimientos a un nivel alto.

c) Promover actividades dirigidas al personal de enfermeria, encaminadas,

con el fin de generar una practica correcta en la aplicacion de medidas de

bioseguridad en sala de operaciones.

d) Evaluar de manera periddica sus conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas a la Bioseguridad.
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Anexo N”1:
Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN GABRIEL LIMA 2022

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacion

¢,Cual es el nivel de
conocimiento y su
aplicacion de medidas de
medidas de bioseguridad
que tiene el personal de
enfermeria que labora en
Centro Quirdrgico de la

Clinica San Gabriel?

Relacionar el nivel de
conocimiento y la
aplicacion sobre medidas
del

profesional de enfermeria

de bioseguridad

en el Servicio de Centro
Quirdrgico de la Clinica
San Gabriel

Hi: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento y la aplicaciéon de medidas
de bioseguridad del personal de

enfermeria de la Clinica San Gabiriel

Ho: No existe relacién entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad del personal de

enfermeria de la Clinica San Gabriel.

Nivel De Conocimiento

De Medidas De
Bioseguridad
Dimensiones:
1.Medidas de

Bioseguridad.

2.Barreras Protectoras.

Correlacional- Cuantitativo

Método y Diseio de

la Investigacion

Método: Hipotético

deductivo

Disefo: Disefio no
experimental, transversal,

correlacional
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Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
problema
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2: Poblacion muestra

;Cual es el nivel de
conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad
en el profesional de
enfermeria en el Servicio
de Centro de la Clinica San

Gabriel?

¢,Como se aplica las
medidas de bioseguridad
del profesional de
enfermeria en el Servicio
de Centro Quirurgico de la

Clinica San Gabriel?

Identificar el nivel de
conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad
en el profesional de
enfermeria en el Servicio
de Centro Quirurgico de la

Clinica San Gabriel

Identificar la aplicacion
sobre medidas de
bioseguridad del

profesional de enfermeria
en el Servicio de Centro
Quirdrgico de la Clinica
San Gabiriel

H1: A mayor conocimiento sobre
bioseguridad mejor aplicacién de las
medidas de bioseguridad del personal

de enfermeria de la Clinica San Gabriel

H2: A menor conocimiento sobre
bioseguridad es mala la aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal

de enfermeria de la Clinica San Gabiriel

Aplicacion de medidas
de bioseguridad.

Dimensiones:

1.Lavado de manos

2. Uso de Barreras

44 enfermeros profesionales
de enfermeria que trabajan
en centro quirurgico

Instrumentos Validados
Cuestionario

Guia de observacion
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ANEXO N°2

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
BIOSEGURIDAD

PRESENTACION:

Estimada(o) Colega permitame saludarlo (a) y agradecerle por brindar un minuto
de su tiempo. Somos las licenciadas Cruz Valerio, Carol y Caro Coérdova,
Johanna, alumna del programa de Segunda especializacion: CENTRO
QUIRURGICO de la Universidad Nacional del Callao.

El presente cuestionario esta dirigido al personal de enfermeria que tiene como
objetivo recopilar informacién sobre los conocimientos que Ud. posee sobre las
Medidas de Bioseguridad.

El presente instrumento es anénimo con lo que se garantiza la confidencialidad
de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en
forma veraz y sincera, siendo su colaboracién sumamente importante.

Il. INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0)
la respuesta correcta segun su criterio.

lll. DATOS GENERALES:

Edad: 20-30()30-40()40amas ()

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero (') Casado () Conviviente (') Divorciado ()
Tiempo de servicio:

a) Menor de 1 aio () b) De 1 a 10 afios ()

c) De 11 a 20 afios () d) de 21 a 30 afios ()

IV. CONTENIDO.

1. ¢ Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

d) Séloay c.
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2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto
con el entorno del paciente

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero “v”
o falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su respuesta

I No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados
en el mismo paciente ()

I No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes ()

I El jabdn y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente (

)

I Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccién de
manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F
b) V-F-V-V
¢) F-F-V-F

5. Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Froétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
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c) Frétese la palma de las manos una con otra.
d) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.
e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

a.F-C-B-E-A-B
b. F-D- A-E-C-B
c.C-F-D-A-E-B

6. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Para el uso de la mascarilla quirurgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta

a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente
de la transmision de agentes infecciosos ()

b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala ()

c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacién ()
A) V-F —-F
B) V-V-V
C)F-V-V

8. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis
(TBC), la enfermera debera utilizar opciones:

a) El respirador autocontenido (SCBA)
b) Mascarilla quirurgica

c) Respirador N 95
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9. Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se
tiene contacto con el paciente es:

a) Guantes de pilietileno.
b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo
a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccidon ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse so6lo con sangre y no hacer
uso del mismo par para atender a otros pacientes.

c) Si se estan utilizando guantes durante la atencidén a un paciente, cambiarse
los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

12. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

13. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
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d) Todas las anteriores.

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo
cortante (rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados.

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados.

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le
corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.
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c) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben
ser llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) A las % partes.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo
correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.

b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material
resistente para evitar los pinchazos.
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ANEXO N°3

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas a las
Enfermeras de la Clinica San Gabriel, cuyo objetivo es servir de guia para la
recoleccidon de datos sobre la aplicacion de la practica de medidas de
bioseguridad en el Servicio de Centro Quirurgico. Por ello, marque en el recuadro
con un aspa (x) las acciones que usted observe.

. DATOS INFORMATIVOS: Servicio: ----------------- Fecha: --—-----mmmmm-
Hora de observacion: ---------------

II.PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

SIEMPRE A VECES NUNCA

A. LAVADO DE MANOS
1. Antes de cada procedimiento
2 . Después de cada procedimiento
3 Inmediatamente después de haber tenido

contacto con sangre secreciones o fluidos

corporales.
4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado

de manos.

B. USO DE BARRERAS

e Usan guantes:

5 Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso.

6 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.
7 Para administracion de transfusiones

sanguineas o paquetes plasmaticos.
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Se descartan inmediatamente después de su
uso.

Usan mascarilla:

Antes de entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento respiratorio

Usan bata descartable

10

Cuando prevee la posibilidad de mancharse
con sangre o liquidos corporales y para
procedimientos especiales

Usan lentes

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

11 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

12 | Eliminalas agujas en recipientes rigidos.

13 | No se observan agujas o material
punzocortante en tacho de basura, piso y/o
mesa.

14 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los
% partes del recipiente o contenedor.

15 | Elrecipiente para descartar el material

punzocortante, se encuentra cerca del lugar
de atencién
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

SU APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN
GABRIEL”, por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su
participacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le

sera aclarada por el investigador responsable.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito que
los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de investigacion con

fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA SAN
GABRIEL” Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho
estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi

participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

| X Y
personal 18 15
persona2 17 7
persona 3 16 11
persona 4 16 7
persona5 13 13
persona 6 19 11
persona?7 11 7
persona 8 16 7
persona9 16 11
persona 10 16 14
persona 11 16 7
persona 12 16 15
persona 13 20 10
persona 14 13 14
persona 15 15 10
persona 16 14 11
persona 17 14 10
persona 18 14 10
persona 19 18 6
persona 20 13 10
persona 21 17 11
persona 22 14 6
persona 23 15 11
persona 24 17 11
persona 25 15 5
persona 26 17 9
persona 27 14 15
persona 28 17 7
persona 29 17 9
persona 30 16 10
persona 31 14 10
persona 32 17 7
persona 33 15 10
persona 34 16 11
persona 35 17 11
persona 36 15 7
persona 37 16 11
persona 38 15 11
persona 39 16 7
persona 40 17 11
persona 4l 16 10
persona 42 17 11
persona 43 15 11
persona 44 16 10
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ANEXO 6
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