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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras de

centro quirdrgico, de la Clinica Vesalio san Borja, 2018.

Material y método; presente estudio de investigacion es tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, ya que permiti0 de la realidad para
presentar los hechos tal como se obtuvieron en un tiempo y espacio
determinado. Para la recoleccion de los datos el instrumento usado fue el

cuestionario la técnica fue la observacion mediante una lista de cotejo.

Resultados; Del 100% de los profesionales de enfermeria conocen sobre
las medidas de bioseguridad, el 56% tiene nivel de conocimiento alto sobre
lavado de manos, el 25% medio y s6lo el 19% bajo; en el manejo de manejo
de biocontaminados el 66% tiene nivel alto, el 25% medio y el 9% bajo; de
los cuales al aplicar las practicas de bioseguridad en lavado de manos
estas no se cumplen en su totalidad, ya que un alto porcentaje no se lava
las manos antes de ingresar al servicio, durante el tiempo correcto, antes 'y
después del contacto con el paciente, fluidos corporales y procedimientos;
ni en manejo de residuos ya que estos no se manipulan con barreras

protectoras.

Conclusiones; se determin6 que la relacion del nivel de conocimiento
y las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro quirdrgico
en la clinica Vesalio, la mayoria de los profesionales conocen sobre las
normas, medidas de bioseguridad, sin embargo algunas de ellas no lo
ponen en practica ni la utiliza de manera adecuada; esto se confirmé

durante las observaciones realizadas.

Palabras claves; nivel de conocimiento, practicas de bioseguridad, lavado
de manos, residuos biocontaminados, residuos anatomopatologicos,

residuos punzocortantes, centro quirdrgico.



ABSTRACT

The objective determine the relationship between the level of knowledge
and biosecurity practices of nurses at the Vesalio San Borja Clinic, 2018.

Material and method; this research study is a quantitative, descriptive cross-
sectional type, since it allowed reality to present the facts as they were
obtained in a given time and space. For the collection of the data the
instrument used was the questionnaire, the technique was the observation

by means of a checklist.

Results; Of the 100% of nursing professionals know about biosecurity
measures, 56% have a high level of knowledge about hand washing, 25%
average and only 19% low; in handling biocontaminated, 66% have a high
level, 25% average and 9% low; of which when applying biosecurity
practices in handwashing these are not fully complied with, since a high
percentage do not wash their hands before entering the service, during the
correct time, before and after contact with the patient , body fluids and
procedures; nor in waste management since these are not handled with

protective barriers.

Conclusions; It was determined that the relationship of the level of
knowledge and the biosecurity practices of surgical center nurses at the
Vesalio clinic, most of the professionals know about the norms, biosecurity
measures, however some of them do not put it into practice or it is used

appropriately by what was confirmed during the observations made.

Keywords; level of knowledge, biosecurity practices, handwashing,

biocontaminated waste, pathological waste, sharp waste, surgical center.



INTRODUCION

Hoy en dia existe una innumerable lista frente a la incorrecta manipulacion,
manejo de agentes biocontaminados dentro de los diferentes servicios de
salud, trayendo consigo el riesgo de infeccibn como uno de los eventos
adversos, en el cual las enfermeras(os) del area de centro quirdrgico estan
en contacto directo y continuo con pacientes que son intervenidos
quirdrgicamente existe un potencial riesgo de contaminacion, que se
enfrenta a través de la manipulacion e instrumentacién de equipo

biomédico en los diferentes procedimientos que realiza.

El manejo de residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que presenta diversos impactos ambientales que se evidencia
desde la etapa inicial en el punto donde son generados, recolectados,
almacenados y transportados a su destino final fuera de los

establecimientos de salud.

La bioseguridad debe ser la prioridad en todo personal de salud que labora
en centro quirdrgico ya que en ella se aplican los conocimientos, técnicas
para prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo
biolégico. Por ello el personal de enfermeria debe desempefiar un rol
importante en el cumplimiento de las practicas de bioseguridad para el
manejo de material biocontaminado, desde el inicio hasta el término de la

intervencién quirdrgica.

El riesgo a infeccion por agentes bioldgicos, es reconocido como uno de
los més importantes en el personal que prestan servicios en el campo de la
salud, muy particularmente en aquellas que laboran en areas criticas como
la quirargica sobre todo el personal de enfermeria; que en su rol tienen
contacto directo y continuo con el paciente, interviniendo en los
procedimientos quirdrgicos de todo tipo, estos a su vez implican exposicion

a agentes patogenos.



El presente estudio de investigacion consta de siete capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema: descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos (generales, especificos),

limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco teodrico: antecedentes (internacionales y nacionales),

bases tedricas, conceptual, definicion de términos basicos

Capitulo IlI: Hipdtesis y variable: Hipotesis (general, especificas), definicion

conceptual de variables, operacionalizacion de variable.

Capitulo IV: Disefio metodoldgico: tipo y disefios de investigacion, método
de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio, técnica e
instrumento para la recoleccion de la informacién, analisis y procesamiento

de datos.
Capitulo V: Resultados; resultados descriptivos, resultados inferenciales

Capitulo VI. Discusién de resultados; contrastacion y demostracion de la
hipétesis con los resultados, contrastacion de los resultados con otros
estudios similares, responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1 Descripcion de larealidad problematica

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas 0 no
reconocidas de infeccion en servicios de salud vinculadas a accidentes
por exposicion a sangre y fluidos corporales, se debe tener presente
que debido al desarrollo cientifico — técnico, por lo consiguiente el
personal de enfermeria debera tener conocimiento de estas normas y
medidas de bioseguridad ; también aplicarlas adecuadamente a la vez
se debe proveer revisiones periddicas de estas normas a los efectos de

asegurar la actualizacién de las mismas.

El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde
concurren una serie de factores de riesgo como los fluidos corporales
y/o material contaminado que entra en contacto con los mismos, como
sondas de aspiracion, instrumental quirdrgico con los que pueden
suscitarse accidentes como: pinchazos, cortes, provocando graves
enfermedades infecciosas de etiologia virica, como el virus de las
hepatitis B (VHB), C (VHC), y el de la inmunodeficiencia humana
adquirida (VIH). !

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el afio dos
mil once informa que alrededor de 337 millones de personas son
victimas de accidentes, ente los que destaca, la manipulacion de
material punzocortante ocasionando enfermedades infectocontagiosas
laborales cada afio, siendo estos en mayor ocurrencia en el personal de

enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad.?

Perl no es ajeno a esta realidad, en la cual se puede evidenciar en una

investigacion denominada “Accidentes con fluidos biologicos en el
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Hospital Nacional Dos de Mayo,” en el afio 2009, donde se indica que
las enfermeras ocupan el segundo lugar dentro del grupo ocupacional
de los accidentes de este tipo, especificamente los accidentes fueron
81% con material punzocortante: agujas hipodérmicas, un 17% por
salpicaduras en 0jos y en mucosas; asimismo indica que los servicios
donde ocurrieron los accidentes laborales son: emergencia 33%, sala
de operaciones 10%; y las circunstancias donde ocurrieron estos
accidentes fue durante el procedimiento quirdrgico 37%, siendo esta
realidad un problema que atenta contra el trabajo digno de los
profesionales de la salud. 3

En nuestro trabajo diario en el servicio de centro quirargico de la Clinica
Vesalio se brinda asistencia médico-quirirgica, se proporciona la
atencién al paciente quirdrgico durante las etapas pre, trans operatoria
y post operatoria; con conocimiento, habilidades y sentido critico de
acuerdo a los avances de la cirugia moderna. Teniendo en cuenta que
el ser humano es la unidad biopsicosocial, por lo que las actividades de
enfermeria estdn encaminadas a brindar una atencion integral al
paciente que se somete a cualquier intervencion quirargica, cumpliendo

protocolos establecidos para cada acto quirdrgico.

Aparentemente estos no se cumplen en su totalidad, los enfermeros
gue laboran en esta area estan sometidos a situaciones que alteran el
proceso gue realizan, situaciones como falta de personal, tardanza del
personal, falta de materiales e insumos (la provisién de estos no es
permanente ni oportuna por el personal de farmacia), la carencia de
personal en los servicios hospitalarios (cubrir turnos por horas en

hospitalizacion).

Ademas del incremento de cirugias programadas en el dia y las cirugias

de emergencia, conlleva al personal de enfermeria a obviar algunos

12



pasos indispensables para la atencion adecuada del paciente, al no
cumplir correctamente con el tiempo establecido de lavado de manos,
por la falta de tiempo, la limpieza de los quir6fanos en el menor tiempo
posibles y el siguiente paciente para entrar a cirugia se encuentra en
espera; a no usar barreras de proteccién personal; en la mayoria de
casos mascarillas, botas y lentes al manipular residuos biologicos y
punzocortantes, en tal sentido agrava mas el riesgo de contagio con
fluidos contaminados. Ante lo cual la enfermera tiene que continuar con
el trabajo descuidando este aspecto importante de la bioseguridad, al

ser preguntados manifiestan que no es importante y ni necesario.

De acuerdo a estadisticas encontradas en area de epidemiologia de la
clinica Vesalio evidenciamos que en el afio 2017 en los meses de enero
a diciembre, 1 casos de reingreso de un paciente operado de hernialap
(absceso en herida operatoria) y 3 casos de reingresos en paciente post
operados de heridas contaminadas. En el afio 2018 de enero a
diciembre, pacientes operados de heridas limpias encontramos 2 casos
de reingreso y post operados de heridas contaminadas encontramos 5

casos de reingresos.

También se observa informacion relevante en cuanto a la estancia
hospitalaria en el afio 2018 en los meses de julio y diciembre en
pacientes post operados de apendicitis aguda, peritonitis generalizada,
cesarea; encontramos 7 casos que presentan infeccién superficial en
el sitio operatorio y fiebre en el 2° dia de cirugia llevando como
consecuencia su hospitalizacion entre 8 y 12 dias.

Todos estos eventos se convierten en un fenémeno grave que sucede
a diario, que de continuar sucediendo podria generar un sin numero de
complicaciones; situacion que nos permite plantear el siguiente

problema de investigacion.
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I.2 Formulacion del problema ( problema general y especificos)

Problema General
¢, Cual es la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras de centro quirargico de la clinica

Vesalio san Borja, 20187
Problemas Especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
las enfermeras de centro quirdrgico, de la Clinica Vesalio san Borja,
20187

¢, Cudles son las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro

quirargico, de la Clinica Vesalio san Borja, 2018?

Objetivos (general y especificos)

Objetivo General

Determinar la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras de centro quirdrgico de la clinica
Vesalio san Borja, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la medidas de bioseguridad de
las enfermeras de centro quirargico, de la Clinica Vesalio san Borja,
2018.

Identificar las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro

quirargico, de la Clinica Vesalio san Borja, 2018.
Limitantes de la investigacién

Teodrica: hasta la fecha de la ejecucidbn no se encuentra ninguna

limitacion.
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Temporal: Demora en la aprobacién del estudio y la aplicacién de la
lista de cotejo en la Clinica debido a la exigencia de requisitos
administrativo.

Espacial: El tamafo de la muestra pequefia.

. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes: internacional y nacional.
A nivel internacional

ENRIQUEZ C. Grabiela, ZHUZHINGO A. Janneth. Ecuador Junio —
Noviembre 2015 Hospital Homero Castanier Crespo. Investigacion
Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el centro
quirargico, concluye que 24 profesionales y auxiliares de enfermeria en el
empleo de las medidas de bioseguridad en el manejo de residuos en el
centro quirdrgico el 79,2% elimina el material cortopunzante en recipientes
especiales, tan solo el 20,8% lo realiza de manera incorrecta, la mayor
parte del personal lo cumple correctamente, es decir el 75%. En relacion al
desecho de guantes luego de la utilizacién con pacientes el 91,7% realiza
siempre una correcta eliminacién de este residuo, siendo el personal
mayoritario. Al descartar el material segun el tipo de contaminacion el
58,3% realiza a veces correctamente la separacion de los residuos,

mientras que el 41,7% lo cumple siempre. 4

BAUTISTA R, Luz Marina, DELGADO M. Carmen. Colombia Cucuta —
2013 “Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria” Se realizd investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas pertenecientes.
La informacion se recolectdé a través de una encuesta y una lista de
chequeo, Resultados. El personal de Enfermeria de la Clinica San José
tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de

bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Se
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concluye, que las principales medidas de bioseguridad, como métodos de
barrera, eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado
de los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,
convirtiéendose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar

un accidente laboral esta poblacion. ®
A nivel nacional

RUIZ A. Tedéfila, ATALAYA T. Martha Y SAMPERTEGUI S. Yulliana 2016
Lambayeque “conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria
en medidas de bioseguridad en sala de operaciones del hospital docente
belén Lambayeque - 2016”, estudio de disefio no experimental, descriptivo,

la poblacion estuvo conformada por 22 enfermeras.

Concluye, en cuanto a la practica de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en sala de operaciones del Hospital docente Belén
Lambayeque, se obtuvo segun los resultados que en el item de lavado de
manos, que el 72.7% presenta una practica correcta; en los métodos de
barrera el 59.1%; y en relacién a la eliminacion de desechos se obtuvo que

el 77.3% lo realiza de manera correcta. ©

CAMPOS G. Maria. 2015 - Arequipa “Conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad en profesionales de enfermeria del centro
quirargico hospital regional Honorio Delgado. Arequipa- 2013” El presente
estudio de investigacion es de tipo descriptivo, con disefio correlaciona, de

corte transversal. La poblacion estuvo conformado por 38 enfermeras.

Concluye que una de las caracteristicas de la poblacién en estudio es el
97.37% es de sexo femenino, con edades mayores de 40 afos y la
experiencia en el area quirargica se ve evidenciada con un tiempo mayor a
10 afios. El nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad se
caracteriza por ser alto y medio, en el 1 00% de la poblaciéon, siendo mas

frecuente el alto nivel. La aplicacién de los principios de bioseguridad es
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evaluada como regular en la mitad de la poblacién, teniendo solamente un
practica correcta el 39.47% de los profesionales de enfermeria. Existe
relacion directa positiva entre el nivel de conocimiento y aplicacion de los
principios de bioseguridad en el profesional de enfermeria que labora en el

centro quirdrgico. ’

ESPINOZA ALIAGA Rosalva Lima — 2015 “bioseguridad del profesional
de enfermeria en el centro quirdrgico” Se realizd con el objetivo analizar y
sintetizar los conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en centro quirargico

Segun la revision bibliogréfica realizada. El disefio de investigacién es
cualitativa y el disefio es documental. La poblacién y la muestra estan
conformadas por la revision bibliogréafica de 20 articulos de investigaciones
relacionados a los conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad

del profesional de enfermeria en el Centro quirurgico.

Concluye que todos los autores incluidos en el presente trabajo de
investigacion coinciden que la bioseguridad es el conjunto de normas que
estan disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente
nocivos. Se ha encontrado similitudes entre los estudios revisados en los
que, existiendo un buen nivel de conocimientos de bioseguridad, la
aplicacion o cumplimiento de las normas o uso de medidas de bioseguridad
no son aplicados en el nivel que deberia. El nivel de aplicacion con respecto
al lavado de manos es excelente, ya que los enfermeros siempre se lavan

las manos antes y después de cada Procedimiento. &

CRUZ RAMIREZ, Selena A. Lima 2016 “Medidas de bioseguridad
aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en
el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo”.
Lima - 2016. Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el

profesional de enfermeria frente a los riesgos biologicos en el servicio de
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sala de operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Es un estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
La poblacion esta conformada por 55 profesionales de enfermeria. La

técnica usada es la entrevista y el instrumento una lista de observacion.

Concluye que en el aspecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad
por parte del profesional de enfermeria se encontr6 que la mayoria de
enfermeras no aplican las medidas de bioseguridad. Respecto a la
aplicacion de los principios de bioseguridad por parte del profesional de
enfermeria se encontré que la mayoria de enfermeras no aplican las
medidas de bioseguridad. Respecto a la aplicacion del uso de barras
protectoras por parte del profesional de enfermeria se encontré que la
mayoria de enfermeras no aplican las medidas de bioseguridad. Respecto
a la aplicacion de eliminacion de material contaminado por parte del
profesional de enfermeria se encontré que la mayoria de enfermeras si

aplican las medidas de bioseguridad. °

[l.1Bases tedricas
Generalidades sobre bioseguridad

Las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) por medio de una
resolucién ministerial consideran que las infecciones intrahospitalarias
constituyen un problema de salud publica, en razéon de estar asociadas a
un incremento de morbilidad y mortalidad hospitalaria, ademas de una
prolongacion de la estancia y elevar los costos. Ante esta situacion, y a
efecto de prevenir y controlar dichas infecciones por resoluciones
ministeriales en el que se aprueban los documentos técnicos como

manuales de esterilizacion y desinfeccion.®

Surge asi el término Bioseguridad originada en la traduccion literal del
vocablo ingles biosecurity, este vocablo puede ser interpretado en dos
sentidos vida y seguridad que se interrelacionan en el sentido de seguridad

y proteccion a la vida, la otra interpretacion que se propone es mas
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restringida y se verifica en el sentido de seguridad y proteccion frente a lo

viviente, es decir, por la exposicién a agentes bioldgicos. !

Por lo que la bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de
salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser

afectados como resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con
el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el
medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,
fisicos, quimicos y mecénicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el
personal que debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que
deben hacerlas cumplir y la administraciéon que debe dar las facilidades

para que estas se cumplan.

La bioseguridad debe entenderse como una 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.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran
en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el

marco de una estrategia de disminucién de riesgos. *?
Enfermeria en centro quirargico

El enfermero/a como profesional de las ciencias de la salud basa en el
ejercicio de su profesién en el cuidado de la personal, la familia, y la
comunidad, en los procesos de promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, contribuyendo a mejorar y el elevar la calidad de vida de la

poblacién, asi como el desarrollo socioeconémico del pais.

El profesional de enfermeria que labora en centro quirdrgico es un
especialista que posee estudios, desarrolla una atencion sistémica integral,
especializado sobre la base de estandares de enfermeria validados por un

proceso de andlisis, disefio, desarrollo e implementacion fundamentado en
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el conocimiento cientifico y proceso de atencion de enfermeria a su vez es
un profesional con una profesion ética y humanistica, asi como una
formacion especifica de alto nivel en el area quirdrgica que le permite
brindar atencion oportuna a los pacientes quirargicos en las diferentes
etapas del proceso quirargico, son los recursos humanos formados de tal
manera que integren elementos metodologicos, disciplinarios, teoldgicos,
éticos y humanisticos que les permite aportar soluciones individuales o en
grupo de trabajos a los problemas que presentan los pacientes sometidos
a tratamientos quirdrgicos, prestando cuidados integrales en forma
oportuna, continua y de alta calidad al paciente durante el periodo

intraoperatorio.

El perfil del enfermero(a) del centro quirargico le exige poseer un criterio
recto y dominio propio, armonia, comprension, respeto y dominio
emocional, capacidad de trabajar en grupo, ser asequible, aceptar érdenes
y criticas; por ende, gestionar el conocimiento y tecnologias quirargicas de
tal manera que no se descuide la calidad de los procesos durante el acto
operatorio; tiene la responsabilidad de reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas como tejidos, secreciones y
fluidos corporales. Esto implica garantizar, la condicién segura mediante la
utilizacion de barreras apropiadas durante la atenciéon de procedimientos
invasivos, una actitud segura a través de una adecuada informacion y
educaciéon tendiente a provocar cambios de conducta de los recursos
humanos del centro quirdrgico a fin de adoptar las precauciones

universales.

Cualquiera sea el sistema de precauciones o de aislamiento o de medidas
de bioseguridad que se utilicen en cumplimiento es critico, porque todavia
existe personal que no estd comprometido con la aplicacion de las practicas
de bioseguridad, por eso el personal de salud, especialmente la enfermera
de quir6fano quien atiende a pacientes sometidos a cirugias donde esta en

constante contacto directo con fluidos, con material punzo cortante, tiene la
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responsabilidad de controlar y prevenir las infecciones intrahospitalarias, no
solo porque ésta se puede transmitir de un paciente a otro, sino también

para la proteccion del propio personal de salud.
Bioseguridad en centro quirargico

La bioseguridad en centro quirdrgico debe de estar enfocada en la
aplicacion de los conocimientos, pare prevenir la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos 0 considerados de riesgo bioldgico.
Considerandolo, como una doctrina de comportamientos encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de los trabajadores

de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

El ambiente de centro quirdrgico es un area de alto riesgo donde se realizan
procedimientos invasivos de alta complejidad, teniendo el personal
contacto permanente con agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, siendo
necesario practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los
pacientes, por ello debe ser vigilado en forma permanente por el comité de
bioseguridad debido a que el personal de salud que labora en ésta area
esta expuesto a multiples riesgos durante las intervenciones y en el

desempeiio de sus actividades. 3
Principios de la bioseguridad

Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, pacientes (si los hubiera)
y visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para

prevenir accidentes.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no
previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.
Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.
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Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar y disminuir el riesgo de
contactos con fluidos organicos o0 materiales potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. Es colocar una “barrera” fisica,
mecanica o quimica entre personas 0 entre personas y objetos. Estas
barreras pueden ser: Gorras, mascarillas, protectores oculares, botas

guantes, batas, etc.

Medios de eliminacién de material contaminado: Es el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidn del paciente son depositados y

eliminados para disminuir los riesgos de contagio. 4
Tipos de barreras

Barreras fisicas: El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de
exposicién a fluidos, juega un papel importante en la proteccion de la salud

del personal de enfermeria y el resto del equipo de salud.

Elementos de proteccion personal: Los elementos de proteccion
personal son un complemento indispensable de los métodos de control de
riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en las puertas de

entrada para evitar la transmisién de infecciones.

Guantes: Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a
las manos del personal de salud. El uso de guantes no es sustituto del
lavado de manos. El uso de guantes es imprescindible para todo
procedimiento que implique contacto con Sangre y otros fluidos corporales.
Piel no intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas con

sangre.

Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas corporales que
no estén libres de contaminacién: los guantes deben cambiarse para cada
paciente. El empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion

de contacto con sangre Yy fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccion
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ocupacional en 25%. Asimismo, es importante el uso de guantes con la talla
adecuada; ya que cuando son estrechos o grandes favorecen la ruptura y

ocasionan accidentes laborales.

Mascarilla: sirve como proteccion respiratoria tiene por objetivo prevenir la
transmision de microorganismos que se propagan a través del aire y
aguellos cuya puerta de entrada y salida puede ser el aparato respiratorio.
Las mascarillas evitan la propagaciéon de microorganismos desde la
persona que las lleva puesta hacia otros, mediante la captura de particulas

hamedas grandes cerca de la nariz y la boca del usuario.

Los respiradores deben ser guardados en un lugar limpio y seco, de
preferencia envolverse con una tela delgada, y colocarlas en una caja y no
en una bolsa de plastico para evitar la humedad, los hongos y que se dafien
en el futuro, son desechables pero pueden utilizarse en varias ocasiones

durante dos semanas (14 dias) si se guardan adecuadamente.

En el quir6fano se lleva la mascarilla para proteger al paciente de la
infeccion por las gotitas de secrecion nasal y oral. Cuando los pacientes
estan siendo cuidados en unidades de aislamiento las mascarillas se llevan
para proteger al personal de salud de las enfermedades potencialmente

infecciosas.

Mandil: Indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos
de precaucién universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos
y puncién de cavidades entre otros. Deberan cambiarse de inmediato
cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el

procedimiento y una vez concluida la intervencion.
Su uso debe ser de acuerdo a la actividad que se realiza

Mandil comun: Atencion directa al paciente Mandil limpio: Higiene y
comodidad del paciente, curacion de heridas, actividad de laboratorio,
limpieza de unidad del paciente. Mandilon estéril: Procedimientos

quirdrgicos, uso de sala de operaciones, partos, UCI, neonatologia, etc.
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Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones, area roja en

central de esterilizacion.

Lentes protectores: Tienen como objetivo proteger las membranas
mucosas de los ojos adaptables al rostro, durante los procedimientos
quirdrgicos que generen aerosoles, salpicaduras, de sangre secreciones 0
particulas sélidas que pueden impactar, por lo tanto, se deben de utilizar

desde el inicio hasta el término de la intervencion quirdrgica. 1°

Gorro: Los gorros son utilizados como barrera efectiva contra gotitas de
saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del

paciente.
Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos corporales.

Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el
procedimiento y salir del area de trabajo.

Botas: Las botas son utilizadas para proteger los calzados y pies, de
salpicaduras de sangre, aerosoles u otros fluidos corporales. Usar botas
limpias, no estériles para proteger el calzado y prevenir la suciedad de la
ropa durante procedimientos en actividades que puedan generar
salpicaduras, de fluidos corporales, secreciones y excreciones. Quitarse las
botas y colocarlas en el tacho adecuado para su posterior procesamiento.

Lavar las manos después de quitarse las botas.®
Barreras quimicas

Lavado de manos clinico: El lavado de manos consiste en la remocion
mecanica de suciedad y eliminacion de microorganismos transitorios de la
piel. El lavado de manos de rutina se realiza con agua y jab6n comun y
tiene una duracion no menor de 20 segundos, remueve un 80% de la flora

microbiana transitoria.
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Procedimientos lavado de manos clinico
Duracion total de 40 a 60 segundos.
Pasos

Méjese las manos agua, aplique suficiente cantidad de jabon antiséptico,
liquido o en espuma en cantidad suficiente para cubrir toda la superficie de

las manos.
Frétese las palmas de mano entre si.

Frotese la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.
Frétese las palmas de mano entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese del dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con movimiento de rotacion pulgar izquierdo atrapandolo con la

palma de mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
Enjuaguese las manos.

Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.

Utilice el papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.

Ahora sus manos son seguras.

Momentos del lavado de manos

PRIMER MOMENTO: Antes de tocar al paciente.

SEGUNDO MOMENTO: Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.
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TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos

Corporales.

CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente.

QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del paciente.

PRIMER MOMENTO: Antes de tocar al paciente, Para proteger al

paciente de los gérmenes dafiinos procedentes de las manos del personal

de salud.

¢Cuando?

Actividades

Todo tipo de contacto fisico
con el paciente.

Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a movilizarse.

Exploracion clinica.

Todas las actividades de aseo

y cuidado personal.

Barfio, vestido, cepillado del cabello.

Cualquier intervencion no | Toma del pulso, presion arterial, saturacion

invasiva. de oxigeno, temperatura, auscultacion,
palpacibn  abdominal, aplicacion de
electrodos electrocardiogréficos.

Cualquier tratamiento no | Colocacion y/o ajuste de catéter nasal o

invasivo. mascarilla de oxigeno.

Preparacién y administracion

de medicamentos por via oral.

Medicamentos orales, medicamentos

nebulizados por via oral.

Cuidado de la cavidad oral y

alimentacion.

Alimentar a un paciente.
Cuidado buco — dentales o cuidado de la

dentadura postiza.

Fuente: Guia técnica para la implementacién del procesos de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255 — MINSA 2016.
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SEGUNDO MOMENTO: Antes de realizar una tarea limpia / aséptica,

Para proteger al paciente de la entrada en su cuerpo de microorganismos

dafiinos que puedan ingresar a su cuerpo, incluso los propios durante un

procedimiento.

¢,Cuando?

Actividades

Insercion de catéteres o agujas,
o cualquier otro dispositivo

medico invasivo.

Venopuncion, determinacion de nivel
de glucosa en sangre, gasometria
subcutanea o

arterial, inyeccion

intramuscular.

Preparacién y administracion
de cualquier medicacion a

través de un dispositivo medico

Medicamentos intravenosos,

alimentacion enteral, alimentacion

parenteral, formulas pediatricas.

invasivo.

Administracion de
medicamentos que tengan
contacto directo con las

membranas mucosas.

Instalacion de colirios.
Administracion de supositorios por via

anal u 6vulos por via vaginal.

Insercion, retirada o cuidado de | Traqueotomia, aspiracion de vias

los dispositivos meédicos | respiratorias, sonda urinaria,

invasivos. colostomia / ileostomia, sistema de
acceso vascular, dispositivos invasivas,
sistema de drenaje, sonda de
gastrostomia endoscépica percutanea,
sonda nasogastrica.

Administracion de | Contacto con heridas.

medicamentos que tengan | Quemaduras, procedimientos

contacto directo con las | quirdrgicos.

membranas mucosas. Examen e rectal, ginecolégicos vy
obstétricos.

Fuente: Guia técnica para la implementacién del procesos de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255 — MINSA 2016.
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TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, Para proteger al personal y al entorno de los microorganismos

patogenos procedentes del paciente.

¢Cuando? Actividades

Tras la potencial | Al momento con: pafial usado, esputo, ya sea
exposicion a | directamente o indirectamente a través de un tejido.
fluidos corporales. | Contacto con muestra de tejido bioldgico.

Limpieza de los derrames de orina, heces o vomito
del entorno del paciente.

Contacto con fluidos: sangre, saliva, membranas
mucosas, semen, leche materna, orina, heces,
vomito, liquido pleural, liquido cefalorraquideo,
liquido ascitico.

Muestras organicas: muestra de biopsia, muestras

celulares, meconio, pus, medula ésea.

Fuente: Guia técnica para la implementacién del procesos de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255 — MINSA 2016.

CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente, Para
proteger al personal de salud y su entorno, de microorganismos patégenos

procedentes del paciente.

¢,Cuando? Actividades
Todo tipo de contacto fisico con un | Estrechar las manos.
paciente. Ayudar al paciente a moverse.

Exploracion clinica.

Todas las actividades se aseo Yy |Baiio, vestido, cepillado del cabello.
cuidado personal

Cualquier intervencion no invasiva. Toma del pulso, presion arterial,
saturacion de oxigeno, temperatura,
auscultacion, palpacion abdominal,
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aplicacion de electrodos
electrocardiogréficos.

Preparacion y administracion de | Colocacion de catéter nasal o

medicamentos por via oral. mascarilla de oxigeno.
Medicamentos orales,
medicamentos nebulizados por via
oral.

Cuidado de cavidad oral vy |Alimentacion a un paciente.

alimentacion. Cuidado buco — dental o cuidados de

la dentadura postiza.

Contacto con el entorno del paciente | Mesilla, barandilla de la cama,
antes, durante y después de | equipo médico.

cualquiera de los procedimientos
anteriores.

Fuente: Guia técnica para la implementacién del procesos de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255 — MINSA 2016.

QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del
paciente, Para proteger al personal salud y el entorno de atencion, de

microorganismos patégenos procedentes del paciente.

¢,Cuando? Actividades

Después de tocar | Incluye: cama, barandilla, velador, armario, timbre
cualquier objeto del |der llamada, interruptores de luz, objetos
entorno inmediato del | personales (incluidos los libros) silla, taburetes,

paciente. bomba de infusién.t’

Fuente: Guia técnica para la implementacién del procesos de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255 — MINSA 2016.

LAVADO QUIRURGICO

Definicion: Es la remocion quimica de microorganismos que destruyen la
flora transitoria y remueve las residentes presentes en la piel. Este proceso

durard como minimo 5 minutos.

Objetivo: Eliminar y destruir la flora transeunte y reducir la flora.'®
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ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Definicion: Los residuos solidos hospitalarios son aquellos desechos
generados en los procesos y en las actividades de atencion e investigacion
médica en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas,

laboratorios y otros.*®

CLASIFICACION

Clase A:

Residuos biocontaminados: son aquellos residuos peligrosos generados
en el proceso de la atencibn e investigacion médica que estan
contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos.

Tipo A.1:

Atencion al Paciente: Residuos solidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos orgénicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la nutricion
parenteral y enteral. Asi como los papeles usados en el secado de manos

resultado de la actividad asistencial.

La ropa sucia deben ser descartados en recipientes adecuados y no debe

permitirse el contacto con areas limpias no contaminadas.

Cuando se descarten gasas contaminadas durante la cirugia, el recipiente

receptor debe estar situado cerca del paciente y el equipo quirargico.

La manipulacion de los residuos, debe realizarse de acuerdo a las medidas

universales con el fin de disminuir el riesgo infeccion por exposicion.
Tipo A.2:

Biol6gico: Compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos
y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de

investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores
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de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo

contaminado por estos materiales. 2°
Tipo A.3:

Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de
pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de

sangre para analisis, suero, plasma y hemoderivados.
Manejo y eliminacion del material contaminado y desechos.

Los desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en
el momento de su generacion, por lo tanto éstas tienen que estar ubicadas
en el lugar donde se brinda la atencion. Las bolsas tendran las siguientes
especificaciones:

- De material impermeable.

- Espesor de 60 a 80 micras.

- Color rojo.

- Opacas.

- Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos.

- Capacidad maxima de 8 a 10 kilos.

- Con aditamento para sellarse o amarrarse facilmente.

- De polipropileno de alta densidad, si van a ser sometidas a
autoclave.

- De polietileno si no van al autoclave.

- Rotuladas o etiquetadas con el nombre del servicio donde van a ser
usadas.

- De diferentes tamafios segun el uso.

- La bolsa debe ser colocada dentro de un recipiente, cubriendo
completamente el borde del mismo, con un doblez de por lo menos
10 centimetros de longitud.

- El recipiente debe tener las siguientes caracteristicas:
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De diferentes tamafios, segun el uso.

De superficie lisa, redondeada por dentro.

Con una capacidad maxima de 100 litros para residuos secos y de
50 litros para humedos.

Con tapa segura, bien adaptada.

La bolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3,
o en el limite sefialado por el fabricante.

Las bolsas se llenaran, amarraran, y seran depositadas en otro
recipiente, con las mismas caracteristicas sefialadas en el punto
anterior y de mayor tamafo. Con un manubrio que facilite su
desplazamiento, con rodines, estable (con el minimo riesgo de
vuelco) y silencioso.

Este depésito debe ser identificado con el nombre de los residuos
que contiene, ubicado en el cuarto area séptica del servicio de
atencion.

Debe tener impreso el simbolo internacional de desechos
biopeligrosos y permanecer tapado.

Debe ser retirado, de preferencia dos veces al dia, o al menos
diariamente si lo anterior no es posible.

Cuando los residuos infecciosos son liquidos deben depositarse en
recipientes rigidos con tapa hermética antes de ser depositados en

la bolsa. 21

Tipo A.4:

Residuos Quirurgicos y anatomopatolégicos: son provenientes de

restos humanos, tejidos amputados, muestras para analisis, 6rganos,

piezas anatomicas, restos y fluidos corporales resultantes de una cirugia, u

procedimientos.

Segregacion de los residuos anatomopatoldgicos: La segregacion o

separacion deben hacerse inmediatamente después de la generacion,

aislar los desechos peligrosos tanto comunes como infecciosos, reducir el
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riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con
los desechos.

La manipulacién de los residuos anatomopatolégicos, debe realizarse de
acuerdo a las medidas universales con el fin de disminuir el riesgo infeccion
por exposicion, utilizar equipo de proteccion basica (guantes, mascarilla,

gorro, protectores oculares).
Almacenamiento de los residuos anatomopatoldgicos

Los recipientes que contienen los residuos deben estar etiquetados con

simbolos universales de biopeligrosos.

Los envases y bolsas que contienen los residuos anatomopatolégicos
deben ser de color rojo, sin liquidos libres, resistentes y de cierre hermético.
Evitar la putrefaccion, para lo cual se usara la refrigeracion o el tratamiento

con formalina comercial diluida 10 veces.??

Todo el personal debe utilizar guantes cuando manipula sangre, fluidos

corporales o materiales quirargicos contaminados.

El personal debe usar guantes cuando lleva a cabo o cuando ayuda en la
realizacion del cuidado que involucre el contacto con las mucosas del

paciente o las superficies no intactas de la piel.

Las mascarillas deben ser utilizadas desde el ingreso al centro quirdrgico y

luego descartarlos adecuadamente.

Todo el personal debe lavar completamente sus manos después del

contacto con fluidos corporales, aun cuando se hayan utilizado guantes.??
Tipo A.5:

Punzo cortantes: son objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos
humanos, facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de
bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los

servicios de laboratorio, odontologia, investigacién, diagndéstico y
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tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos.
Manejo

El material punzocortante deben siempre manejarse empleando guantes,

no estériles descartables, de latex.

Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de utilizados se
depositaran en un recipiente con abertura a manera de alcancia, que

impida la introduccion de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse facilmente si

ya estan llenos en sus 3/4 partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas de
gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca que
asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el material y la
forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames vy facilitar el

transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos posibles a

donde se realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre

como residuos patogénicos.

Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accién

es la que favorece los accidentes.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento
al autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion
guimica mediante una solucion de hipoclorito de sodio al 10% que se

colocara antes de enviar al almacenamiento final, es decir cuando se haya
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terminado de usar el recipiente. Esta solucion no deberia colocarse desde
el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras

el recipiente permanece abierto y en uso.

Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes

con residuos patolégicos previo a su transporte o incineracion. 24
Tipo A 6:

Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de
animales inoculados, expuestos a microorganismos patdgenos o
portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o
residuos que hayan tenido contacto con éste.

Clase B:

Residuos especiales: 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.
Tipo B.1:

Residuos quimicos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos o mutagénicos; tales como
quimioterapicos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacion, solventes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termdmetros, soluciones para revelado de

radiografias, aceites lubricantes usados, toner, pilas, entre otros.
Tipo B.2:

Residuos Farmacoldgicos: Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de

investigacion, entre otros.
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Tipo B3

Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos de baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente
sélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos

(jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).
Clase C

Residuo comun: Compuesto por todos los residuos que no se encuentran
en ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los
residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en areas
administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas,
plasticos, los provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos y en general todo material

gue no puede clasificar en las clases Ay B.
Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros.
Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros. %°

CONOCIMIENTO

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

un menor valor cualitativo.2®
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El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién y

representacion interna del proceso cognoscitivo. 2’
TIPOS DE CONOCIMIENTO
Conocimiento Cotidiano o Vulgar

Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana de forma individual
o de pequefios grupos. Se caracteriza por ser metddico, asistematico, el
conocimiento se adquiere en la vida diaria; en el simple contacto con las
cocas y con los deméas hombres. No explica el "como”, ni el "porque” de los

fendmenos. 28
Conocimiento Cientifico

Es un saber critico (fundamentado), metddico, verificable, sistemético,
unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable (por medio del
lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice hechos por

medio de leyes.

Es critico porque trata de distinguir lo verdadero de lo falso. Se distingue
por justificar sus conocimientos, por dar pruebas de sus verdad, por eso es
fundamentado, porque demuestra que es cierto. Se fundamenta a través
de los métodos de investigacibn y prueba, el investigador sigue
procedimientos, desarrolla su tarea baséandose en un plan previo. La

investigacion cientifica no es erratica sino planeada.

Es universal porque es valido para todas las personas sin reconocer
fronteras ni determinaciones de ningun tipo, no varia con las diferentes
culturas.

Es objetivo porque es valido para todos los individuos y no solamente para

uno determinado. Es de valor general y no de valor singular o individual.
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Pretende conocer la realidad tal como es, la garantia de esta objetividad
son sus técnicas y sus metodos de investigacion y prueba, es racional
porque la ciencia conoce las cosas mediante el uso de la inteligencia, de la

razon. 2°

Conocimiento Filoséfico

Est4 dirigido a explorar la manera que tenemos de razonar y de
cuestionarnos los distintos principios filoséficos y el pensamiento en

general.

No hacen investigacion cientifica, sus reflexiones vy analisis meta
cientificos tienen como objeto delimitar y definir el método que tiene que

utilizar la Ciencia, sus posibles contenidos de estudio, y su lenguaje.

Segun la filosofia, creamos conocimiento a través del razonamiento, la

observacién de fendmenos y la reflexién.3°

TECNICAS DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Simulacion: Con esta técnica se puede generar condiciones similares a
las normales, teniendo control de situaciones complejas. Se puede obtener
evidencias de habilidades, destrezas, aplicacion de conocimiento y
actitudes del estudiante. Entre los medios utilizados para simular
situaciones se tiene software especializado, simuladores a escala, pruebas
de habilidad o ejercicios practicos. Se puede hacer uso de instrumentos

tales como: lista de chequeo y escala de estimacion.

Valoracion de productos: Es utilizada cuando son observables los
productos que genera en la funcion productiva o formativa y evidencia el
desempenfo. Los productos pueden ser registros, planes, informes, disefio
de procesos, entre otros. Se puede hacer uso de instrumentos tales como:

lista de chequeo y escala de estimacion.

38



Entrevista: Es una charla personal entre el instructor y el aprendiz que
permite clarificar evidencias documentales presentadas, revisar y/o
complementar las evidencias de desempefio, de producto o de
conocimiento. Esta técnica es muy importante para verificar valores,
actitudes y aspectos personales relacionados con el andlisis critico,
capacidad de direccion, toma de decisiones, asi como la profundidad en la
comprension de temas complejos y la habilidad para explicarlos en

términos simples. Instrumento Lista de chequeo y escala de estimacion. 3°

Observacion: Esta técnica consiste en el examen atento que una persona
realiza sobre el comportamiento o producto de otra o de si misma, con el

propasito de tener datos relevantes para su interpretacion,

Se puede obtener evidencias de habilidades, destrezas, actividades,
aplicaciéon de conocimiento y actitudes de aprendizaje; requiere una
percepcion precisa basada en uno o mas sentidos y atencién focalizada
con el objetivo de obtener una representacion lo mas fiel a la realidad.

Se puede hacer uso de instrumentos tales como: lista de cotejo y escala de

calificaciones.

Cuestionario: instrumento de evaluacién conformado por conjunto de
preguntas o afirmaciones que el candidato debe responder o completar
segun los casos; puede ser cerrado, semiestructurado o no estructurado.

Segun su propésito pueden ser personales o anénimos.
Se definir con claridad el propdsito y usos a la informacion recibida.3!

Estudio de caso: Es una técnica que trabaja con informacién de un hecho
real o hipotético en una organizacion y que tiene aplicaciones para
procesos de aprendizaje. Generalmente el caso plantea preguntas para
gue sean resueltas segun la estrategia definida por el instructor. Esta
técnica se usa para evaluar competencias relacionadas con analisis de
informacion, toma de decisiones y trabajo en equipo de niveles directivos.

Se utiliza el instrumento de Cuestionario.3?
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Practica de bioseguridad

Se define como sinébnimo de experiencia, y/o procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos
nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud
de las personas que laboran y/o manipulan elementos bioldgicos, técnicas
bioquimicas, experimentaciones genéticas y Sus procesos COnexos e
igualmente garantizan que el producto de estas investigaciones y/o
procesos no atenten contra la salud y el bienestar del consumidor final ni

contra el ambiente.

Al respecto, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) (1997)
sefala la bioseguridad como el “conjunto de medidas destinadas a proteger
la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes
de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”. Es decir, comprende estrategias,
mediante practicas o acciones consideradas para evitar o prevenir los

efectos a los riesgos presentes en el area de trabajo.

Dentro del concepto de bioseguridad deben abarcarse también todos los
aspectos que en relacibn al ambiente quirdrgico puedan afectar
negativamente al personal de salud, incluso a pacientes, por lo tanto, debe
prestarse atencién al espacio fisico, incluyendo riesgos quimicos vy fisicos,
a los servicios minimos para una correcta funcionalidad, la limpieza e
higiene del &rea y la capacitacion adecuada del personal en funciones, sin
olvidar que el trabajo en cirugia en una interaccion multidisciplinaria entre

médicos, enfermeros(as) y personal de anestesia.

Para el ser humano, ponga en practica sus conocimientos sea este
cientifico o vulgar es necesario en primera instancia un contacto directo,

mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz.

Las préacticas de los profesionales de enfermeria implican un cierto riesgo
de accidentes biolégicos entendiéndose asi a la lesion percutanea (ejemplo

pinchazo, Cortes). O al contacto con mucosas o piel no intacta con sangre
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u otro liquido corporal potencialmente infeccioso durante las actividades de
prestacion de servicios de salud. 33

2.3Definicién de términos basicos

Centro quirudrgico

Area de trabajo que esta constituido por sala de operaciones,

recuperacion.

Bioseguridad

Es la situacion en que la vida esté libre de dafio, riesgo o peligro.
Practicas de bioseguridad

Son las medidas encaminadas a minimizar riesgos de infecciones y

lesiones accidentales por manipulacién de material biocontaminado.
Riesgo bioldgico

Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una enfermedad por

contacto con microorganismos patégenos y residuos contaminados.

Material punzocortante: Se denomina material punzocortante a las
agujas, catéteres venosos, hojas de bisturi, ampollas que puede producir

una herida por corte o puncion.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis

General

La relacidon es significativa del nivel del conocimiento y las préacticas de
bioseguridad de las enfermeras en el centro quirtrgico de la clinica Vesalio
san Borja, 2018.

Especifica

Hi. El nivel de conocimiento es significativo de las medidas de bioseguridad
de las enfermeras en el centro quirdrgico, de la Clinica Vesalio san Borja,
2018.

H2. El nivel de conocimiento es significativo de las practicas de bioseguridad
de las enfermeras en el centro quirdrgico, de la Clinica Vesalio san Borja,
2018.

3.2Definicién conceptual de las variables

Nivel de conocimiento de la bioseguridad

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

un menor valor cualitativo. (Congreso Iberoamericano de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y

Educacién, Buenos Aires Argentina noviembre 2014)

Practicas bioseguridad

Conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del
personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes bioldgicos,
fisicos y quimico; comprende estrategias, mediante practicas o acciones
consideradas para evitar o prevenir los efectos a los riesgos presentes en

el area de trabajo. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1997).
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3.30peracionalizacion de variables.

DEFINICION

fisicos y quimicos.

biocontaminados

biocontaminado
Anatomopatolégicos
Punzo cortantes

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION

Vi nivel de | El conocimiento es un | El conocimiento en | Lavado de manos Definicién Ordinal:
conocimiento de | conjunto de | el presente estudio Tiempo A.
la bioseguridad informacién seran el conjunto Pasos B.

almacenada mediante | de saberes que Momentos C.

la experiencia o el |cuentalas Obijetivo

aprendizaje (a | enfermeras de

posteriori), 0 a través | centrd quirdrgico Manejo de | Definicion A.

de la introspeccion (a | de la clinica Biocontaminados Clases B.

priori). Vesalio sobre la Manejo C.

teoria de la Eliminacion
bioseguridad.

V2: préacticas de | Conjunto de medidas | Manera como el Lavado de manos Lista de cotejo Nominal:
bioseguridad destinadas a proteger | personal de Uso de guantes Cumple

la salud y seguridad | enfermeria de Uso de lentes

del personal que | centré quirGrgico | protectores No cumple

labora frente a riesgos | de la clinica Uso de mascarilla

provenientes de | Vesalio manejalos | Uso de mandil

agentes  bioldgicos, | residuos Material
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo: El presente estudio de investigacion sera tipo cuantitativo, este tipo
de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular.

Disefio: Es un estudio de disefio cuasi experimental.

O x
M r
Oy
Donde;
M = muestra

Ox = variable Independiente

Oy = variable dependiente

R = relacion

4.2METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion sera cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, ya que permitié de la realidad para presentar los hechos tal

como se obtuvieron en un tiempo y espacio determinado.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA LA
VARIABLE

Para la validez del instrumento se utilizé el alpha de cronbach, que se

encarga de determinar la media ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items) que forman parte de la encuesta.
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Formula:

o k Zf:lsiz
=l 1

Donde:

2
- Sa‘ es la varianza del item i

- ng es la varianza de la suma de todos los items y

-k es el numero de preguntas o items.

- El instrumento esta compuesto por 11 items, siendo el tamafio de
muestra 8 encuestados; de esta manera para determinar la confiabilidad
del instrumento se aplica el estadistico alpha de cronbach utilizando

para el célculo el software estadistico SPSS version 23.

Resultados del alpha de cronbach aplicando SPSS:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 8 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 8 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.809 11

Discusion: El valor del alpha de cronbach cuanto mas se aproxime a su
valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en
determinados contextos y por tacito convenio, se considera que valores del

alfa superiores a 0,7 (dependiendo de la fuente) son suficientes para
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garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de alpha de

cronbach para nuestro instrumento es 0.809; por lo que concluimos que

nuestro instrumento es altamente confiable.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se ha elemento se elementos se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
VAR00001 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00002 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00003 7,8750 ,125 1,000 ,000
VAR00004 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00005 7,8750 ,125 1,000 ,000
VARO00006 7,7500 ,500 ,000 ,556
VARO00007 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00008 8,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00009 8,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00010 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00011 7,7500 ,500 ,000 ,556

4.3POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estaba conformada por todo el personal de enfermeria del

centro quirdrgico de la Clinica Vesalio, las mismas que alcanzan un total 32
personas del area de CENTRO QUIRURGICO de dicha Institucién, que se

encuentran laborando durante el periodo del afio 2018.

MUESTRA

Estuvo constituida por el personal de enfermeria en la unidad de centro

quirurgico de la Clinica Vesalio que cumplieron con el criterio de inclusion

gue se proyecto6 para el estudio.
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n=32
Dada que la poblacion de estudio es reducida para el presente trabajo
consideraremos trabajar con la totalidad de la poblacion un total de 32

profesionales.
Criterio de inclusién

- Personal de enfermeria que labora en el centro quirurgico.

- Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio.

Criterio de exclusién:
- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones, licencia.

- Personal de enfermeria que no desea participar del estudio.

4.4 LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO DE DESARROLLO

El presente estudio se realizé en el centro quirargico de la Clinica Vesalio,
ubicada en la calle Joseft Thompson 124, distrito de San Borja provincia y

departamento de Lima.

El servicio de centro quirdrgico estd conformado por el jefe de servicio de
centro quirdrgico, licenciados de enfermeria, técnicos de enfermeria,
personal de limpieza. Cuenta con 3 salas operativas para las diferentes

especialidades.

Brinda atencion las 24 horas del dia; atiende a pacientes de diferentes
especialidades como: cirugia general, ginecologica, urologia,
traumatologia, oncologia, cirugias laparoscépicas; cuenta con un total de

32 profesionales de enfermeria.

La ejecucion del presente estudio se realiz6 en un periodo de un afio y

medio desde marzo 2018 hasta la fecha.
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4 5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

En el presente trabajo de investigacion para la recoleccion de datos se
utilizé como técnica la encuesta, se aplic6é como instrumentos un
cuestionario que consta de 24 preguntas y una lista de cotejo con 30 items,
los cuales fueron sometidos a juicio de expertos para determinar su validez
de contenido y constructo; para medir su confiabilidad se utilizé el alfa de

cronbach y la prueba binomial.

La aplicacion del cuestionario se realizd, con la previa autorizacion de la

jefa del servicio de la institucion.

La observacion se realizé con la aplicacion de una lista de cotejo donde se
marco el casillero correspondiente si cumplen o no cumplen con el lavado
de manos, uso de mascarilla, guantes, mandil, lentes protectores; manejo

de material biocontaminado y punzocortantes.

Se llevara a cabo una prueba piloto a fin de determinar la validez estadistica
mediante la prueba de coeficiente de relacion de alpha de cronbach para la

confiabilidad estadistica se aplicé la prueba binomial.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos.

Los datos obtenidos durante la investigacion, se llenaran por medio de una
encuesta, se ordenaran y se procederan a ser depurados en pruebas y

tabulacion de los datos, utilizando el paquete estadistico SPSS 23.

Se estudié las variables obtenidas en la consolidacion, se proceso
estadisticamente, a la presentacion de los datos que se obtengan y seran
analizados, los cuales seran mostrados mediante tablas y gréaficos, con su

correspondiente interpretacion, de acuerdo a los objetivos trazados.

Finalmente se utilizara el coeficiente de correlacion estadistico no
paramétrico Rho de Spearman, para las variables que se obtendran en la

consolidacion del trabajo.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1

Distribucion de frecuencias segun nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 6 18,8 18,8 18,8
Medio 7 21,9 21,9 40,6
Alto 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria de centro quirirgico de la clinica
Vesalio San Borja 2018.
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Gréafico N°5.1

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 59% tiene nivel alto de
conocimiento sobre el lavado de manos y manejo de biocontaminados es
alto, el 22% tiene nivel de conocimiento medio y so6lo el 19% tiene nivel de
conocimiento bajo.
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Tabla N° 5.2

Distribucion de frecuencias segun nivel conocimiento de lavado de

manos.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Bajo 6 18,8 18,8
Medio 8 25,0 25,0
Alto 18 56,3 56,3
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro
Quirdrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Porcentaje

B0

Medio

Lavado de manos

Interpretacion:

Gréafico N°5.2

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 56% de enfermeras tiene nivel

de conocimiento alto sobre lavado de manos, el 25% tiene conocimiento es

medio y s6lo el 19% tiene nivel de conocimiento bajo sobre lavado de

manos.
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Tabla N° 5.3

Distribucion de frecuencias segun nivel de conocimiento de manejo
de biocontaminados.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Bajo 3 9,4 9,4 9,4
Medio 8 25,0 25,0 34,4
Alto 21 65,6 65,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirtrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Grafico N° 5.3

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 66% tiene nivel de conocimiento
alto sobre el manejo de biocontaminados, el 25% tiene nivel de
conocimiento medio sobre el manejo de biocontaminados y sélo el 9% tiene

nivel de conocimiento bajo sobre el manejo de biocontaminados.
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TablaN°5.4

Distribucion de frecuencias segun lavado de manos

items Cumple No cumple

f % f %
Al ingresar al servicio se lava las manos 22 68.8% 10 31.3%
Durante el tiempo correcto 20 62.5% 12 37.5%
Ant(_-:‘s y después del contacto con el 19 59.4% 13 40.6%
paciente
Después de contacto con fluidos corporales 28 87.5% 4 12.5%
Antes_ de r_ealizar un procedimiento invasivo 30 93.8% 2 6.3%
— no invasivo
Lavado de manos 27 84.4% 5 15.6%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro

quirudrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Lavado de manos

Antes de realizar un procedimiento invasivo —.. NI ZI8 Y mNG1 3%
Después de contacto con fluidos corporales NS 7ZI5Ymmmmnl2.5%

Antes y después del contacto con el paciente IEER594%mm  40.6%
Durante el tiempo correcto IEENG2I5%mmmm 37.5%
Al ingresar al servicio se lava las manos IIEENG8I8Ymmmmn 31.3%

= Cumple © No cumple

Grafico 5.4

Interpretacion: De la lista de cotejo se tiene que el 93.8% cumple con el

lavado de manos antes de realizar un procedimiento invasivo, el 6.3 no

cumple; el 87.5% cumple con el lavado de manos antes y después del

contacto con fluidos y el 12.5% no cumple; 59.4% cumple con el lavado de

manos antes y después del contacto con el paciente, el 40.6% no cumple;

el 62.5% cumple con el lavado de manos durante el tiempo correcto y el

37.5% no cumple; el 68.8% cumple con el lavado de manos antes de

ingresar al servicio y el 31.3% no cumple.
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Tabla N° 5.5

Distribucion de frecuencias segun uso de guantes

items Cumple No cumple

f % f %
Al manipular  fluidos bioldgicos, 32 100,0% 0 0,0%
secreciones
En el manejo de drenajes, sondas, ropa 21 65,6% 11 34,4%
contaminada
Al contar gasas contaminadas con 31 96,9% 1 3,1%
residuo biolégico
Para el contacto con el paciente 21 65,6% 11 34,4%
Usa para eliminar el material 26 81,3% 5 15,6%
punzocortante
Uso de guantes 31 96,9% 1 3,1%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro

quirurgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.5

Interpretacion: De la lista de cotejo se tiene que el 81.3% cumple con el

uso de guantes para eliminar el material punzocortante, mientras que

15.6% no cumple; 65.6% cumple con el uso de guantes para el contacto

con el paciente, el 34.4% no cumple; el 96.6% cumple con el uso de

guantes para contar gasas con residuo biolégico mientras que el 3.1% no

cumple; el 65.6% cumple uso de guantes en el manejo de drenajes, sondas,

ropa contaminada y el 34.4% no cumple; el 100% cumple con el uso de

guantes al manipular fluidos biologicos, secreciones.
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Tabla N° 5.6

Distribucion de frecuencias segun uso de lentes protectores

items Cumple No cumple

f % f %
En el manejo de los residuos 6 18,8% 26 81,3%
bioldgicos y punzocortantes
Durante la cirugia. 14 43,8% 18 56,3%
Durante los procedimientos 8 25,0% 24 75,0%
Uso de lentes protectores 8 25,0% 24  75,0%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro
quirdrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Uso de los lentes protectores

Durante los procedimientos | 25.0% 75.0%

_ Cumple
Durante la cirugia. 43.8% 56.3%
No cumple

En el manejo de los residuos

bioldgicos y punzocortantes  Loi0% 81.3%

Gréfico 5.6

Interpretacion

De la lista de cotejo se tiene que el 25.0% cumple con el uso de lentes
protectores durante los procedimientos mientras que el 75.0% no cumple;
43.8% cumple con el uso de lentes protectores en el manejo de los residuos
bioldgicos y punzocortantes y el 56.3% no cumple; 18.8% cumple con el
uso de lentes protectores en el manejo de residuos bioldgicos y

punzocortantes y el 81.3% no cumple.
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Tabla N° 5.7

Distribucion de frecuencias segun uso de mascarilla

items Cumple No cumple

f % f %
Usa mascarilla en quiréfano 22 68,8% 10 31,3%
Usa correctamente cubriendo 24 75,0% 8 25,0%
nariz y boca

Al manipular residuos bioldgicos 23 71,9% 9 28,1%

Uso de mascarilla 21 65,6% 11 34,4%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro
quirudrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Uso de mascarilla
Al manipular residuos _
biolégicos A3
Usa correctamente Cubriendo _25 0% = Cumple
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Usa mascarilla en quiréfano _ 31,3%

Gréfico 5.7

Interpretacion:

De la lista de cotejo se tiene que el 71.9% cumple con el uso de mascarilla
al manipular residuos biologicos el 28.1% no cumple; el 75.0% cumple con
el uso de mascarilla y usa correctamente cubriendo nariz y bocay el 25.0%
no cumple; el 68.8% cumple con el uso de mascarilla en quir6fano y el

31.3% no cumple.
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Tabla N° 5.8

Distribucion de frecuencias segun uso de mandil

items Cumple No cumple

f % f %
En el area roja 22 68,8% 10 31,3%
Para proteccion en procedimiento 27 84,4% 5 15,6%
donde hay exposicion a liquidos
Se cambia de mandil cuando hay 27 84,4% 5 15,6%
contaminacion con fluidos corporales
Para movilizar pacientes 10 31,3% 21 65,6%
Uso de mandil 21 65,6% 11 34,4%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del
centro quirdrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Uso de mandil
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procedimiento donde hay... 1070
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Grafico 5.8

Interpretacion

De la lista de cotejo se tiene que el 31.3% cumple con el uso de mandil para
movilizar pacientes y el 65.6% no cumple; el 84.4% cumple con el uso de
mandil para la proteccién en procedimiento donde hay exposicién a liquidos
y el 15.6% no cumple; el 84.4% cumple con el uso de mandil al cambiar de
mandil cuando hay contaminacién con fluidos corporales mientras que el
15.6% no cumple; el 68.8% cumple con el uso de mandil en el area roja y

el 31.3% no cumple.
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Tabla N° 5.9

Distribucion de frecuencias segun material biocontaminado.

items Cumple No cumple

f % f %
Manipula material contaminado con 21 65,6% 11 34,4%
barreras protectoras
Descarta la ropa contaminada en bolsa 31 96,9% 1 3,1%
adecuada
Durante la cirugia las gasas se coloca 31 96,9% 1 3,1%
en recipiente adecuado
Material biocontaminado 21 65,6% 11 34,4%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro

quirudrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Material biocontaminado

Durante la cirugia las gasas se coloca en
recipiente adecuado

Descarta la ropa contaminada en bolsa
adecuada

Manipula material contaminado con _
barreras protectoras

E Cumple © No cumple

Gréfico 5.9

Interpretacion:

34,4%

%

%

De la lista de cotejo se tiene que el 96.6% cumple con el material

bicontaminado durante la cirugia las gasas se coloca en recipiente

adecuado mientras que el 3.1% no cumple; el 96.9% descarta la ropa

contaminada en bolsa adecuada y el 3.1% no cumple; 65.6% manipula

material bicontaminado con barreras protectoras y el 94.4% no cumple.
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Tabla N°5.10

Distribucion de frecuencias segun residuos anatomopatolégicos

items Cumple No cumple

f % f %
La pieza anatomopatolégica se 27 84,4% 5 15,6%
deposita en el recipiente adecuado
Manipula la pieza 29 90,6% 3 9,4%
anatomopatologica con guantes
Residuos anatomopatoldgicos 24 75,0% 8 25,0%

quirdrgico de la Clinica Vesalio San Borja 2018.

Residuos anatomopatologicos

Manipula la pieza

0
anatomopatoldgica con guantes - 9,4%

La pieza anatomopatol4gica se
deposita en el recipiente - 15.6%

adecuado

= Cumple

No cumple

Gréafico 5.10

Interpretacion

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria del centro

De la lista de cotejo se tiene que el 90.6% cumple manipulando la pieza

anatomopatologica con guantes y el 9.4% no cumple; 84.4% cumple

depositando la pieza anatomopatolédgica en recipiente adecuado y el 15.6%

no cumple.
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Tabla N°5.11
Distribucion de frecuencias segun manejo residuos punzocortante

items Cumple No cumple
f % f %
Elimina el material punzocortante en el 31 96,9% 1 3,1%

recipiente adecuado

Manipula material punzocortante con pinza 19 59,4% 13 40,6%
después de su uso

Separa los desechos sélidos del material 20 62,5% 12 37,5%
punzocortante con EPP

Utiliza material resistente para el traslado de 32 | 100,0% 0 0,0%
objetos punzocortantes

Establece una zona segura cuando trabaja 26 81,3% 6 18,8%
con material punzocortante

Manejo de residuo punzocortante 28 87,5% 4 12,5%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo aplicado al personal de enfermeria de centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.11

Interpretacion: De la lista de cotejo se tiene que el 81.3% cumple
estableciendo una zona segura cuando trabaja con material punzocortante, el
18.8% no cumple; el 100% cumple utilizando material resistente para el
traslado de objetos punzocortantes; el 62.5% cumple utilizando EPP para el
manejo y separacion de residuos solidos y punzocortante el 37.5%; el 59.4
cumple al manipula material punzocortante con pinza después de su uso y el
40.6% no cumple; 96.9% cumple al eliminar el material punzocortante en el

recipiente adecuado y el 3.1% no cumple.
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5.2. Resultados inferenciales
Tabla N°5.12

Distribucion de frecuencias segun definicion técnica de lavado de
manos clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Conjunto de normas y

medidas para proteger la 8 25,0 25,0 25,0
salud

Es la remocion quimica de

microorganismos que 29 68.8 68.8 93.8
destruyen o matan la flora

transitoria

Medidas para la seguridad 5 6.3 6.3 100.0
del personal

Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.12
Interpretacion: De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 69% considera
que la definicion técnica de lavado de manos clinico es la remocion quimica
de microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria, el 25%
considera que es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
y el 6% considera que son medidas para la seguridad del personal.
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Tabla N°5.13

Distribucion de frecuencias segun tiempo que se realiza el lavado de
manos clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
3 minutos 1 3,1 3,1 3,1
40 a 60 segundos 31 96,9 96,9 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréafico 5.13

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera que el tiempo
gue se realiza el lavado de manos clinicos es de 40 a 60 segundos y el 3%
considera que el tiempo que se realiza el lavado de manos clinicos es 3

minutos.
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Tabla N°5.14

Distribucion de frecuencias cuantos con los pasos para el lavado de

manos clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
5 pasos 3 9,4 9,4 9,4
11 pasos 28 87,5 87,5 96,9
8 pasos 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.14

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 88% considera que son 11
pasos para el lavado de manos clinicos, el 9% considera que son 5 pasos
para el lavado de manos clinico y el 3% considera que son 8 pasos para el

lavado de manos clinico.
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Tabla N°5.15

Distribucion de frecuencias segun cuales son los momentos basicos

para el lavado de manos clinico.

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado

Antes de realizar una tarea
aséptica después del riesgo a 1 3,1
exposicion

3,1 3,1

Antes de tocar al paciente,

realizar una tarea aséptica ,

después del riesgo a

exposicion liquidos 31 96,9
corporales, después del

contacto con el paciente y

entorno

96,9 100,0

Total 32 100,0

100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirtrgico

de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.15

Interpretacion: De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera

que los momentos béasicos para el lavado de manos clinicos es antes de

tocar al paciente, realizar una tarea aséptica, después del riesgo a exposicion

liquidos corporales, después del contacto con el paciente y entorno, el 3%

considera que los momentos basicos para el lavado de manos clinicos es

antes de realizar una tarea aséptica después del riesgo a exposicion de

liquidos corporales.
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Tabla N°5.16

Distribucion de frecuencias segun objetivo de lavado de manos

quirargico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Proteger la salud 2 6,3 6,3 6,3
Ellmlna}r y destruir !a flora 24 75.0 75.0 81.3
transeulnte y reducir la flora
Disminuir la flora bacteriana 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

“Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirtirgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Grafico 5.16
Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 75% considera que el objetivo
de lavado de manos quirdrgico es eliminar y destruir la flora transeunte y
reducir la flora, el 19% considera disminuir la flora bacteriana y el 6%
considera que el objetivo de lavado de manos quirargico es para proteger
la salud.
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Tabla N° 5.17

Distribucion de frecuencias segun definicion de residuo
bicontaminado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

ReS|duc_)s peligrosos que estan > 6.3 6.3 6.3
contaminados
Residuos peligrosos generados
en el proceso de Ia atencion e 27 84,4 84,4 90,6
investigacion médica que estan
contaminados
Residuos de riesgo 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico

de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréafico 5.17

Interpretacion: De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 84% considera

que la definicibn de residuo bicontaminado son residuos peligrosos

generados en el proceso de la atencidon e investigacion médica que estan

contaminados, el 9% considera que la definicion de residuo bicontaminado

son residuos de riesgo y el 6% considera que la definicion de residuo

bicontaminado son residuos peligrosos que estan contaminados.
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Tabla N°5.18

Distribucion de frecuencias segun clases de residuos
biocontaminados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bioldgicos y especiales 4 12,5 12,5 12,5

Residuos punzocortantes 13 40,6 40,6 53,1

De la atencion del
paciente , biolégicos ,

L. 15 46,9 46,9 100,0
anatomopatoldgicos y
punzocortantes
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Gréfico 5.18

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 47% considera que las clases
de residuos biocontaminados son de la atencién del paciente, bioldgicos,
anatomopatologicos y punzocortantes, el 41% considera que las clases de
residuo biocontaminados son residuos punzocortantes y el 13% considera
que las clases de residuos bioldgicos y especiales.
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Tabla N°5.19

Distribucion de frecuencias segun momento de separar los desechos

a bolsas especiales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Después de terminar un

. 4 12,5 12,5 12,5
procedimiento
Al momento de su 25 78,1 78,1 90,6
generacion
Después de ser clasificados 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirtrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Grafico 5.19

Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 78% considera que el momento
de separar los desechos a bolsas especiales es al momento de su
generacion, el 13% considera que el momento de separar los desechos a
bolsas especiales es después de terminar un procedimiento y el 9%
considera que el momento de separar los desechos a bolsas especiales es

después de ser clasificados.
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Tabla N°5.20

Distribucion de frecuencias segun material de las bolsas para

residuos contaminado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Carton 1 3,1 3,1 3,1
Materlal_ |mpe_rm_eable 26 813 81.3 84.4
y de polipropilenio

Plastico 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 81% considera que el material
de bolsas para el material contaminado es material impermeable y de
polipropileno, el 16% considera que el material contaminado es de plastico
y el 3% considera que el material de bolsas para el material contaminado

es de carton.
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Tabla N° 5.21

Distribucion de frecuencias segun color de bolsa que se elimina el

material contaminado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Amarilla 1 3,1 3,1 3,1
Roja 31 96,9 96,9 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico

de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera la bolsa de color

roja para eliminar el material contaminado y el 3% considera la bolsa de

color amarilla para eliminar el material contaminado.
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Tabla N° 5.22

Distribucion de frecuencias segun capacidad de bolsas para el
material contaminado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De 5 a 10 kilos 11 34,4 34,4 34,4
De 8 a 10 kilos 21 65,6 65,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 66% considera que la capacidad
de bolsas para el material contaminado es de 8 a 10 kilos y el 34%
considera que la capacidad de bolsas para el material contaminado es de
5 a 10 kilos.
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Tabla N° 5.23

Distribucion de frecuencias segun definicion de residuos

anatomopatolégicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Son desechos peligrosos 1 3,1 3,1 3,1

Son provenientes de
restos humanos , tejidos

31 96,9 96,9 100,0
amputados, muestras ,
organos
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion: De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera
que la definicion de residuos anatomopatolégicos son provenientes de
restos humanos, tejidos amputados, muestras, érganos y el 3% considera
gue la definicion de residuos anatomopatolégicos son resultantes de
procedimientos son desechos peligrosos.
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Tabla N° 5.24

Distribucion de frecuencias segun momento de separar los residuos
anatomopatolégicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Al término de la cirugia 9 28,1 28,1 28,1
Inmediatamente al ser 23 71.9 71.9 1000
generados

Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 72% considera que el momento
de separar los residuos anatomopatolégicos son inmediatamente al ser
generados y el 28% considera que el momento de separar los residuos
anatomopatolégicos es al término de la cirugia.
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Tabla N° 5.25

Distribucion de frecuencias segun barreras protectoras que
disminuyen el riesgo infeccion por exposicion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Guantes , mascarrilla,
gorro, protectores 31 96,9 96,9 96,9
oculares
Guantes , mascarilla 1 31 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera que las barreras
protectoras que disminuyen el riesgo infeccion por exposicion son guantes,
mascarilla, gorro, protectores oculares y el 3% considera que las barreras
protectoras que disminuyen el riesgo infeccion por exposicién son guantes,
mascarilla.
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Tabla N° 5.26

Distribucion de frecuencias segun caracteristicas de envases y
bolsas que contienen los residuos anatomopatologicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

6 18,8 18,8 18,8

Color rojo , resistentes y
de cierre hermético
Color rojo, sin liquidos
libres, resistentes y de 25 78,1 78,1 96,9
cierre hermético

Color rojo y de cierre
hermético
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirtrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion: De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 78% considera
que las caracteristicas de envases y bolsas que contienen los residuos
anatomopatoldgicos son de color rojo, sin liquidos libres, resistentes y de
cierre hermético, el 19% considera que son de color rojo, resistentes y de
cierre hermético y el 3% considera que de color rojo y de cierre hermético.
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Tabla N° 5.27

Distribucion de frecuencias segun actividad que se realiza después

del contacto con fluidos corporales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Lavado de manos 29 90,6 90,6 90,6
Descartar mascarilla y 3 9.4 9.4 1000
guantes

Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 91% considera que la actividad
que se realiza después del contacto con fluidos corporales es lavado de
manos y el 9% considera la actividad que se realiza después del contacto
con fluidos corporales es descartar mascarilla y guantes.
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Tabla N° 5.28

Distribucion de frecuencias segun donde se depositan el material

punzocortantes después del uso.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Recipientes de plastico 31 96.9 96.9 96.9
duro o de metal con tapa

Recipientes sin tapa 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera que donde se
depositan el material punzocortantes después del uso es en recipientes de
plastico duro o de metal con tapa y el 3% considera donde se depositan el
material punzocortantes después del uso es en recipientes sin tapa.
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Tabla N° 5.29

Distribucion de frecuencias segun para evitar accidentes con agujas
gue se recomienda.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Doblarlas y romperlas 1 3,1 3,1 3,1
No reencapucharlas ni 30 93.8 93.8 96.9
doblarlas

Manipular la aguja para
separarlas de las jeringas
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 94% considera que para evitar
accidentes con agujas que se recomienda no reencapucharlas ni doblarlas,
el 3% considera para evitar accidentes con agujas que se recomienda
manipular la aguja para separarlas de las jeringas y el 3% considera que
para evitar accidentes con agujas que se recomienda doblarlas y

romperlas.
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Tabla N° 5.30

Distribucion de frecuencias segun capacidad del contenedor con
objetos punzocortantes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Hasta 3/4 31 96,9 96,9 96,9
A la mitad 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermeria del centro quirdrgico
de la Clinica Vesalio San Borja 2018.
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Interpretacion

De la encuesta aplicada a se obtuvo que el 97% considera la capacidad del
contenedor con objetos punzocortantes es hasta 3/4 y el 3% considera que
la capacidad del contenedor con objetos punzocortantes es a la mitad.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastacion y demostracion de la hipétesis.

Es significativa la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras de centro quirdrgico de la clinica Vesalio
san Borja, 2018.

Especifica

HO: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras de centro quirlrgico en la Clinica Vesalio
san Borja, 2018.

H1: No existe relacion significativa del nivel de conocimiento, y las préacticas
de bioseguridad de las enfermeras de centro quirdrgico en la Clinica

Vesalio san Borja, 2018.

- Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se
considera un nivel de significancia de 0.05

- Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipotesis
se aplicara el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

- Resultado estadistico

Correlaciéon rho de spearman: Nivel de conocimiento - practicas de
bioseguridad.
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Tabla N° 6.1

Correlaciones

Practicas de Nivel de
bioseguridad conocimiento
Rho de Practicas de Coeficiente de 1,000 , 709"
Spearman bioseguridad  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 32 32
Nivel de Coeficiente de , 709" 1,000
conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de
conocimiento y practicas de bioseguridad existe una relacion directa y
significativa al obtener un valor de 0.709; es decir a mayor nivel de
conocimiento mejor serad las practicas de bioseguridad. Asi mismo

comprobamos que existe una relacién alta de 709% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente
que, si existe relacion significativa entre el nivel conocimiento inadecuado,
en relacion a las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro
quirargico en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.

Hipotesis especifica 1
H1: No existe relacion significativa del nivel de conocimiento sobre lavado

de manos y las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro

quirargico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.
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HO: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento sobre lavado de
manos y las précticas de bioseguridad de las enfermeras de centro

quirargico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.
Resultado estadistico
Tabla N° 6.2

Correlacion rho de spearman: Nivel de conocimiento de lavado de
manos - practicas de bioseguridad.

Lavado Practicas de
de bioseguridad

manos
Coeficieln,te de 1,000 395"
correlacion
Lavado de manos g, piiateral) . 025
Rho de N 32 32
Spearman Coeficie_n,te de 395" 1.000
Practicas de  correlacion ’ ’
bioseguridad Sig. (bilateral) ,025 .
N 32 32

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre las practicas de
bioseguridad y el lavado de manos existe una relacion directa y significativa
al obtener un valor de 0.395; es decir a mayor practica de bioseguridad
mejor el lavado de manos. Asi mismo comprobamos que existe una

relacion moderada de 39.5% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente
gue si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento inadecuado
sobre lavado de manos en relacion a las practicas de bioseguridad de las

enfermeras de centro quirdrgico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.
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Hipotesis especifica 2
H1: No existe relacion significativa del nivel de conocimiento sobre manejo
de biocontaminados y las practicas de bioseguridad de las enfermeras

de centro quirargico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.

HO: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento sobre manejo de
biocontaminados y las practicas de bioseguridad de las enfermeras

de centro quirurgico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.
Resultado estadistico:
Tabla N° 6.3

Correlacion rho de spearman: conocimiento de manejo de
biocontaminados - practicas de bioseguridad.

Correlaciones

Manejo de Practicas de
Biocontaminados bioseguridad

Rho de Practicas de Coeficiente de 7126 1,000
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 32 32
Manejo de Coeficiente de 1,000 ,726™
Biocontaminados correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre el manejo de
biocontaminados y la practica de bioseguridad existe una relacién directa y
significativa al obtener un valor de 0.726; es decir a mayor manejo de
biocontaminados mejor las practicas de bioseguridad. Asi mismo
comprobamos que existe una relacion moderada de 72.6% entre ambas
variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente
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que, si existe relacion significativa entre sobre manejo de biocontaminados
es bajo en relacion a las practicas de bioseguridad de las enfermeras de

centro quirdrgico, en la Clinica Vesalio san Borja, 2018.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De la encuesta aplicada se obtuvo que el 56.3% (18) considera que nivel
de conocimiento alto sobre el lavado de manos, el 25% (8) tiene nivel de
conocimiento medio sobre el lavado de manos, y el 18.8% (6) tiene nivel de

conocimiento bajo.

De la encuesta aplicada sobre nivel de conocimiento de manejo de
biocontaminados se obtuvo que el 65.6% (21) tiene nivel de conocimiento
alto sobre el manejo de biocontaminados, el 25% (8) medio y sélo el 9.4%

(3) es bajo.

Gabriela Enriguez — Micaela Zhuzhingo, en su estudio “medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el centro quirdrgico
del hospital homero castanier crespo”. Junio — Noviembre 2015. Obtuvieron
los resultados Considerando las 24 profesionales y auxiliares de
enfermeria, su nivel de conocimiento en el 87,5% (21) poseen un grado de
conocimiento regular y el 12,5% (3) posee un conocimiento bueno. Lo que
determinamos que poseen un nivel regular de conocimientos en la mayoria
del personal de enfermeria, se diria que no se correctamente las medidas

de bioseguridad estaria aplicando.

Otro estudio tenemos de Collado Lily, en su estudio sobre la “Relacién entre
conocimientos y practicas en las medidas preventivas de las enfermedades
por contacto con fluidos corporales que realiza la enfermera del servicio de
sala de operaciones hospital dos de Mayo” encontré que la mayoria de
enfermeros que laboran en el servicio de sala de operaciones conocen

parcialmente las medidas preventivas de las enfermedades
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infectocontagiosas, a lo que llevan a las practicas inadecuadas en la
utilizacion de barreras protectoras.

De acuerdo a la lista de cotejo aplicada al personal de enfermeria se tiene
los siguientes resultados; del 100% del personal de enfermeria el 84.4%
(27) cumple con el lavado de manos con practicas adecuadas, el 15.6% (5)
no cumple tienen con practicas inadecuadas; respecto al uso de guantes el
96,9% (31) cumple el uso de guantes como practica adecuada, mientas que
solo el 3,1% (1) no cumple; respecto al uso de lentes protectores solo el
25,0% (8) cumple con el uso de lentes como practica adecuada, mientras
que el 75,0% (24) no los cumple; respecto al uso de mascarilla el 65,6%
(21) cumple con su uso como practica adecuada, mientras que el 34,4%
(11) no los cumple; respecto al uso de mandil de tiene el 65,6% (21) cumple
con su uso mientas que el 34,4% (11); respecto al material bicontaminado
65,6% (21) descarta, manipula adecuadamente el materia contaminado y
el 34,4% (11) no realiza practicas adecuadas; respecto a los residuos
anatomopatologicos el 75,0% (24) cumple con practicas adecuadas y el
25,0% (8) no los cumple; para los residuos anatomopaldgicos el 87,5% (28)

cumple con préacticas adecuadas y el 12,5% (4) no los cumple.

Estudios similares encontramos el estudio de Elizabeth Erica Rojas Noel,
“nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccién personal aplicados por el personal
de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y prevencion
de la tuberculosis de una red de salud - callao 2015” La encuesta aplicada
al personal de enfermeria de la red de salud Bonilla - La punta fue al 100%
de la poblacion determinada y de ello un 60% (15) presentan un nivel de
conocimiento alto con respecto al uso de barreras fisicas, siendo el uso de
guantes el mas relevante. Asi mismo con respecto a las barreras quimicas
un 64% (16) del personal encuestado presentan conocimiento alto,
sobresaliendo el lavado de manos. En misma medida un 28% (7) del

personal de enfermeria presentan un nivel de conocimiento en barreras
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fisicas medio resaltando el uso de gorros y un 12% (3) presentan un nivel
de conocimiento en barreras fisicas bajo sobresaliendo el uso de
mandilones. En las barreras quimicas el 36% (9) del personal encuestado
presenta un nivel de conocimiento medio resaltando el conocimiento de uso
del antiséptico. Ningun personal de enfermeria presenta un nivel de

conocimiento en barreras quimicas bajo.

Resultados similares se encontrd De la Cruz Molina Juana Luisa (2009), en
el trabajo de investigacion “conocimiento sobre bioseguridad y medidas de
proteccion que practican las enfermeras en el centro quirdrgico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martini”. Refieren que el 56% del total de
enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad con
tendencia a bajo 24%; con respecto a la practica de medidas de
bioseguridad se obtuvo que del total de enfermeras el 54% practica
parcialmente estas medidas con tendencia a no practicarlas 30%. A cierta
clase de desechos que, por sus caracteristicas, implican un riesgo para

la salud y para el medio ambiente.

La practica que mayormente cumplen las enfermeras de centro quirdrgico
es con respecto al manejo de los residuos punzocortantes del 100% el
87,5% (28) cumple con practicas adecuadas y el 12,5% (4) no los cumple;
conde consideramos 5 items: el personal de enfermeria elimina el material
punzocortante en el recipiente adecuado el 96,9% (31) si cumple, y el 3,1%
(1) no los cumple; manipula material punzocortante con pinza después de
su uso el 59.4% (19) si los cumple y el 40,6% (13) no los cumple; separa
los desechos solidos del material punzocortante con EPP el 62,5% (20) si
los cumple y el 37,5% (12) no los cumple; Utiliza material resistente para el
traslado de objetos punzocortantes el 100,0% (32); establece una zona
segura cuando trabaja con material punzocortante el 81,3% (26) los cumple
y el 18,8% (6) no los cumple.
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La practica menos cumplida por las enfermeras de centro quirdrgico es el
uso de lentes protectores para el manejo de residuos bioldgicos y
punzocortantes del 100% de enfermeras 25,0% (8) cumplen con su uso
como practica adecuada y 75,0% (24) no los cumple, donde consideramos
3 items: usa lentes para manejo de los residuos biologicos y
punzocortantes el 18,8% (6) lo cumplen y 81,3% (26) no los cumple;
durante la cirugia 43,8% (14) lo cumplen y 56,3% (18) no los cumple;
durante los procedimientos 25,0% (8) los cumple y el 75,0% (24) no los
cumple.

Estudios similares encontramos el de Bautista, Delgado y Zulma en su
estudio nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria. Donde refieren el personal de Enfermeria tiene
conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un
70% de aplicacion deficiente frente a estas. Se identificé que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada
del material contaminado, manejo adecuado de los elementos
cortopunzante, lavado de manos no estéan siendo aplicadas correctamente,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el personal.
Otro estudio tenemos el estudios de Eizaga, C. (2007) realizé un protocolo
para evitar riesgos biologicos mediante las practicas adecuadas de
bioseguridad, encontrd que el 80% conoce los factores de riesgo del area,
asi como mas del 50% no utiliza préacticas de bioseguridad para desechar

objetos cortantes y agujas.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

El estudio titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION A LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO, EN LA CLINICA VESALIO SAN BORJA, 2018.
Presentado para el grado académico de segunda especialidad de
enfermeria en centro quirdrgico consta de 102 paginas, el cual es de
nuestra autoria; se cita todos los textos, parrafos; utilizados provenientes

de otras fuentes de investigacion.
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados evidenciados se concluye lo siguiente:

De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que existe una
relacion directa y significativa del nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro quirdrgico en
la clinica Vesalio San Borja, es decir a mayor nivel de conocimiento
mejor sera las practicas de bioseguridad ya que mayoria de los
profesionales conocen sobre las normas, medidas de bioseguridad,
pero sin embargo algunas de ellas no lo ponen en practica ni la utiliza
de manera adecuada lo que se confirmd durante las observaciones

realizadas.

De acuerdo al instrumento aplicado en la investigaciéon se ha podido
determinar que aunque existe un alto porcentaje de profesionales de
enfermeria que cuenta con conocimientos alto en lavado de manos,
pero una gran porcentaje no se lava las manos antes de ingresar al
servicio, durante el tiempo correcto, antes y después del contacto con
el paciente, fluidos corporales y procedimientos.

De acuerdo al instrumento aplicado en la investigacion se identifico que
el nivel de conocimiento sobre manejo de biocontaminados en
relacion a las practicas de bioseguridad de las enfermeras de centro
quirurgico, en la Clinica Vesalio san Borja, un alto porcentaje tiene nivel
de conocimiento medio, y no aplican las practicas de bioseguridad al

manipular material contaminado con barreras protectoras.

De acuerdo a la lista de observacion se identificé que la practica de
bioseguridad que mayormente no cumple el personal de enfermeria de
centro quirdrgico, a pesar de tener nivel de conocimiento alto sobre las
medidas de bioseguridad es el uso de lentes protectores para el manejo
de los residuos bioldgicos y punzocortantes, durante las cirugias y/o

procedimientos.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de
los resultados obtenidos se formulan recomendaciones:

1. Se recomienda identificar a los profesionales que no ponen en practica
las medidas de bioseguridad para intervenir en este grupo profesional
con entrenamiento y/o capacitaciones; para incentivar al uso correcto
de las mismas.

2. Se recomienda investigar las causas de la no aplicacién a pesar de
tener buen conocimiento este personal, mediante evaluaciones
periddicas para determinar la intervencion correctiva.

3. Se recomienda brindar programas de capacitacion, realizar talleres de
uso correcto de las medidas de bioseguridad, luego monitorizar,
socializar los resultados para seguir mejorando su aplicacién y continuar
con los programas de intervencion.

4. Respecto al no cumplimiento de las practicas de bioseguridad, se
recomienda que los directivos de la clinica en conjunto con los
encargados del servicio de centro quirdrgico deberian implementar
programas de capacitacion para los profesionales que laboran en esta
area; para evitar posibles riesgos y mejorar su trabajo diario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION A LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO, EN LA
CLINICA VESALIO SAN BORJA, 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Vi: nivel de conocimiento de la | Tipo y disefio de
¢,Cuél es la relacion del Determinar la relacién del | La relacién es significativa | bioseguridad investigacion
nivel de conocimiento y las | nivel de conocimiento y las | del nivel de conocimiento y | Dimension Tipo: cuantitativo de corte
practicas de bioseguridad practicas de bioseguridad de | practicas de bioseguridad | Lavado de manos transversal.
de las enfermeras en el las enfermeras en el centro | de las enfermeras en el | Indicador
centro quirdrgico, de la quirdrgico, de la Clinica | centro quirdrgico de la | Definicion Metodologia de la
Clinica Vesalio san Borja, Vesalio san Borja, 2018 Clinica Vesalio san Borja, | Tiempo investigacion
2018? 2018. Pasos Método descriptivo.
Momentos
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICA Objetivo Muestra
;Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | El nivel de conocimiento es | Dimensién 32 enfermeras
conocimiento de las | conocimiento de las medidas | significativo de las medidas | Manejo de Biocontaminados
medidas de bioseguridad | de bioseguridad de las | de bioseguridad de las | Indicador Lugar de estudio
de las enfermeras de | enfermeras en el centro | enfermeras en el centro | Definicion Servicio de centro quirargico,
centro quirdrgico, de la | quirdrgico, de la Clinica | quirirgico, de la Clinica | Clases de la Clinica Vesalio.
Clinica Vesalio san Borja, | Vesalio san Borja, 2018? Vesalio san Borja, 2018. Manejo
20187 Eliminacién Técnica
¢Cudles son las practicas | Identificar las préacticas de | El nivel de conocimiento es | Anatomopatoldgicos Encuesta
de bioseguridad de las | bioseguridad de las | significativo de las Punzo cortantes
enfermeras de centro | enfermeras de centro | practicas de bioseguridad V2: préacticas de bioseguridad | Instrumento
quirdrgico, en la Clinica | quirargico, en la Clinica | de las enfermeras en el Lavado de manos Cuestionario: consta de 24
Vesalio san Borja, 2018? Vesalio san Borja, 2018. centro quirargico, de la Uso de guantes preguntas.
Clinica Vesalio san Borja, Uso de lentes protectores Lista de cotejo: formada de
2018 Uso de mascarilla, mandil 30 items.
Material biocontaminado
Anatomopatolégicos
Punzocortante
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de
los conocimientos, que tiene la enfermera de centro quirdrgico sobre las
practicas de bioseguridad y el manejo de residuos biocontaminados, por lo
que se solicita su colaboracién voluntaria para el desarrollo de las

siguientes preguntas marcando la respuesta correcta.
Se agradece su colaboracioén, la informacion sera anonima.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
LAVADO DE MANOS

1. ¢Cual es la definicidon técnica de Lavado de manos clinico?
a. Conjunto de normas y medidas para proteger la salud.
b. Es la remocién quimica de microorganismos que destruyen o matan
la flora transitoria y remueve las residentes presentes en la piel.
c. Medidas para la seguridad del personal de salud.

2. ¢En qué tiempo se realiza el lavado de manos clinico?
a. 3 minutos.
b. 40 a 60 segundos.
C. 2 minutos.

3. ¢Cuantos son los pasos para el lavado de manos clinico?
a. 5 pasos.
b. 11 pasos.
C. 8 pasos.

4. ¢Cuales son los momentos basicos para el lavado de manos?

a. Antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo a
exposicidn de liquidos corporales.

b. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia
aséptica, después del riesgo a exposicion de liquidos corporales,
después del contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente.

c. Antes de tocar al paciente, después del contacto con el paciente.

5. ¢Cual es el objetivo del lavado de manos quirargico?
a. Proteger la salud.
b. Eliminar y destruir la flora transeunte y reducir la flora.
c. Disminuir la flora bacteriana.
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MANEJO DE BIOCONTAMINADOS

6.

10.

11.

12.

13.

¢,Cual es la definicion de residuo biocontaminado?

a. Residuos peligrosos que estan contaminados.

b. Residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacibn meédica que estan contaminados con agentes
infecciosos.

c. Residuos de riesgo.

¢,Cuales son las clases de residuos biocontaminados?

a. Residuos biolégicos y especiales.

b. Residuos punzocortantes.

c. Residuos la atencion del paciente, biolégicos, anatomopatol6gicos y
punzocortantes.

¢En qué momento se realiza la separacion de desechos a bolsas
especiales?

a. Después de terminar un procedimiento.

b. Al momento de su generacion.

c. Después de ser clasificados.

¢, De qué material debe ser las bolsas para el material contaminado?
a. Carton.

b. Material impermeable y de polipropileno.

c. Plastico.

¢ En qué color de bolsa se elimina el material contaminado?
a. Amarilla.

b. Roja.

c. Negra.

¢, Cual es la capacidad de las bolsas para el material contaminado?
a. De 5 a 10 kilos.

b. De 8 a 10 kilos.

c. De 10 a 15 kilos.

¢ Cuédl es la definicién de los residuos anatomopatologicos?

a. Son desechos peligrosos.

b. son provenientes de restos humanos, tejidos amputados,
muestras, O6rganos, piezas anatOmicas, resultantes unos
procedimientos.

c. Son resultantes de procedimientos.

¢En qué momento realiza la separacion de los residuos
anatomopatologicos?
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a. Al término de la cirugia.
b. Inmediatamente al ser generados.
c. Alfinalizar el turno.

14.,Qué barreras protectoras disminuyen el riesgo infecciébn por
exposicion?
a. Mascarilla, gorro.
b. Guantes, mascarilla, gorro, protectores oculares.
c. Guantes, mascarilla.

15.¢Qué caracteristicas deben tener los envases y bolsas que contienen
los residuos anatomopatoldgicos?
a. Color rojo, resistentes y de cierre hermético.
b. Color rojo, sin liquidos libres, resistentes y de cierre hermético.
c. Color rojo, y de cierre hermético.

16.¢Cudl es la actividad que se realiza después del contacto con fluidos
corporales?
a. Uso de guantes.
b. Lavado de manos.
c. Descartar mascarilla y guantes.

17.¢;Ddnde se depositan el material punzocortantes después de su uso?
a. Bolsaroja.
b. Recipientes de plastico duro o metal con tapa.
c. Recipientes sin tapas.
18. ¢ Para evitar accidentes con agujas se recomienda?
a. Doblarlas y romperlas.
b. No reencapucharlas ni doblarlas.
c. Manipular la aguja para separarla de la jeringa.

19.¢,Hasta qué capacidad se llena el contenedor con objetos
punzocortantes?
a. En su totalidad.
b. Hasta %
c. Alamitad
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ANEXO 3
LISTA DE COTEJO

La presente tiene por objetivo obtener informacion acerca las practicas de bioseguridad y
el manejo de residuos biocontaminados que tiene la enfermera de centro quirdrgico, se
realizara mediante la observacion.

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLE NO
ACTIVIDADES CUMPLE

LAVADO DE MANOS

Al ingresar al servicio se lava las manos

Durante el tiempo correcto

Antes y después del contacto con el paciente

Después de contacto con fluidos corporales

SRS IS N

. Antes de realizar un procedimiento invasivo — no invasivo

USO DE GUANTES

Al manipular fluidos biolégicos, secreciones

En el manejo de drenajes, sondas, ropa contaminada

Al contar gasas contaminadas con residuo biol6gico

Para el contacto con el paciente

B|Oo|®|N|o

0. Usa para eliminar el material punzocortante

USO DE LENTES PROTECTORES

11. En el manejo de los residuos bioldgicos y punzocortantes

12. Durante la cirugia.

13. Durante los procedimientos

USO DE MASCARILLA

14. Usa mascarilla en quiréfano

15. Usa correctamente Cubriendo nariz y boca

16. Al manipular residuos biolégicos

USO DE MANDIL

17. En el area roja

18. Para proteccion en procedimiento donde hay exposicion a liquidos

19. Se cambia de mandil cuando hay contaminacion con fluidos
corporales.

20. Para movilizar pacientes

MATERIAL BIOCONTAMINADO

21. Manipula material contaminado con barreras protectoras

22. Descarta la ropa contaminada en bolsa adecuada

23. Durante la cirugia las gasas se coloca en recipiente adecuado

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

24. La pieza anatomopatoldgica se deposita en el recipiente adecuado

25. Manipula la pieza anatomopatoldgica con guantes

MANEJO RESIDUO PUNZOCORTANTE

26. Elimina el material punzocortante en el recipiente adecuado

27. Manipula material punzocortante con pinza después de su uso

28. Separa los desechos solidos del material punzocortante con EPP

29. Utiliza material resistente para el traslado de objetos punzocortantes

30. Establece una zona segura cuando trabaja con material punzocortante
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ANEXO 4

JUICIO DE EXPERTOS: PRUEBA BINOMIAL DEL CUESTIONARIO Y
LISTA DE COTEJO DE SERVICIO CENTRO QUIRURGICO DE LA

CLINICA VESALIO - 2018

ltems  Expertol Experto2 Experto3 Expertod Experto’ Expertot Experto7 Experto8 Suma  Probabilidad
lteml 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
ltem2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
ltem3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0031250
ltemd 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
ltem5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0031250
ltemp 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
ltem7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
ltem8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0003906
ltem9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0003906
ltem10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906
tem1l 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0003906

Del resultado del juicio de expertos tenemos un promedio de 0.008878,
observando que es menor de 0.05, por lo que podemos decir que todos los

expertos concuerdan en que el instrumento es valido.
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ANEXO 5

RESULTADOS DEL ALPHA DE CRONBACH APLICANDO AL SPSS

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 8 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 8 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.809 11

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlaciéon Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se ha elemento se elementos se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
VAR00001 7,7500 ,500 ,000 ,556
VARO00002 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00003 7,8750 ,125 1,000 ,000
VAR00004 7,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00005 7,8750 ,125 1,000 ,000
VAR00006 7,7500 ,500 ,000 ,556
VARO00007 7,7500 ,500 ,000 ,556
VARO00008 8,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00009 8,7500 ,500 ,000 ,556
VAR00010 7,7500 ,500 ,000 ,556

VAR00011 7,7500 ,500 ,000 ,556
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ANEXO 6
DATA DE LISTA DE COTEJO

P27 P28 P29 P30

P26

P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

P16

P12 P13 P14 P15

P11

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Participante

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29

30
31

32

101



ANEXO 7

DATA DE CUESTIONARIO

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9
P10
P11
P12
P13
P14

N N N N N

P15
P16
P17
P18

P19
P20
P21
P22
P23
P24

ENC.

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

10
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