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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptiva-correlacional, de corte transversal, se
realizé durante los meses de Mayo 2017 y Diciembre 2017, teniendo como propoésito
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la préactica de
medidas de bioseguridad en el Profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del
Hospital Nacional Policia Nacional del Pert Luis N Saenz 2017. El universo muestral
estuvo constituido por 30 enfermeras que cumplieron con los criterios establecidos.
Los datos fueron recogidos a través de dos instrumentos, una encuesta para medir el
Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad elaborado por Rubifios, Shirley;
y ademas una lista de cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar la practica de
medidas de bioseguridad. Para el anlisis se utilizd la prueba estadistica de chi—
cuadrado, obteniéndose los siguientes resultados: EI 56% de enfermeras obtuvieron
nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de
conocimiento. EI 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose

una relacion de significancia entre ambas variables de (p= 0.006).
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ABSTRACT

This research is correlational descriptive type of cross section, was conducted during
the months of May 2017 and December 2017, with the purposes of determining the
relationship between the level of knowledge and practice of biosecurity measures in
the nursing professional of the operations room of the national hospital of the national
police of Peru. The sampling universe consisted of 30 nurses who met the criteria. Data
were collected through two instruments, a survey to measure the level of knowledge
about biosafety standards developed by Rubifios, Shirley, and also a checklist
developed by Chavez, dew to assess the practice of biosecurity. For statistical analysis
chi- square test was used, with the following results: 56% of nurses obtained medium
level of knowledge, 44% high level and low level of knowledge not found . 72% of
the nurses made good biosecurity practices and 28% poor biosecurity practices.
Finding a relationship of significance between the two variables (p = 0.006).
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INTRODUCCION

El personal de salud esta expuesto a sustancias quimicas tales como agentes
desinfectantes (formaldehido, éter) y esterilizantes (6xido de etileno) que provocan
dermatitis, asma profesional y carcinomas; asi como a drogas afectan la
reproduccion; riesgos ergondémicos debido al peso de los pacientes que tienen que
cargar y manejar directamente, sobreesfuerzos, falta de personal; y riesgos fisicos
tales como ruidos, radiaciones y otros. Los trabajadores de salud (TS) laboran ahora
mas que nunca Y estan expuestos a riesgos bioldgicos, los que estan presentes en
todos los lugares de trabajo del sector, incluyendo los patdgenos transmitidos por
aire y sangre, tales como los agentes causales de tuberculosis, el sindrome agudo
respiratorio severo (SARS), hepatitis y la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, sus acciones estan dirigidas a la promocién
y proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo
y enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos de

las diversas actividades econdmicas.

Por otra parte el riesgo bioldgico en el medio sanitario es, sin duda, el mas
frecuente entre los riesgos laborales del personal sanitario. Se consideran
profesiones con riesgo bioldgico todas aquellas en las que existe la posibilidad de
entrar en contacto con sangre o fluidos corporales y, sobre todo, de sufrir
inoculaciones accidentales al manipular objetos cortantes y punzantes, o
exposiciones de piel y mucosas (MINSA Y PREVISION SOCIAL 2012).

En los Gltimos decenios, pese a algunos avances de organismos internacionales,
gobiernos y empresas, se considera que el numero de accidentes mortales, lesiones
y enfermedades ocupacionales sigue siendo elevado. En los paises en desarrollo
estdn aumentados los riesgos para la salud como consecuencia de la rapida
industrializacion y la globalizacion, mientras que los paises desarrollados tienen

problemas relacionados con el incremento de estrés; elevando los costos para la



salud y el sufrimiento humano (DIGESA.Peru.2005). Por su parte, en cuanto a la
salud el incremento de accidentes y enfermedades en los centros sanitarios es
considerado como el tercero de mayor riesgo después de construccion y de
agricultura (DIGESA 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de los 35 millones de
trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han experimentado
anualmente exposicion percutanea a patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se
vieron expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus de la
Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15.000 personas
infectadas por VHC, 70.000 por VHB y1.000 por VIH. Mas del 90% de estas

infecciones suceden en paises en desarrollo (MINSA 2017).

Los pinchazos accidentales representan un grave peligro laboral para los
trabajadores sanitarios. Se calcula que en la Unién Europea se producen mas de un
millon de pinchazos por aguja cada afio (10). La Center for Disease Control and
Prevention (CDC) de los Estados Unidos comunicaron 57 casos confirmados y 137
de sospechosos de transmision profesional de VIH en ese pais, pero también se
estima que cada afio se producen 35 casos nuevos de transmision de VIH (MINSA
Y ASISTENCIA SOCIAL.SAN SALVADOR.2004). Un estudio realizado en tres
hospitales brasilefios apunta que 68,5% de las notificaciones de accidentes de
trabajo, entre profesionales de la salud, se refieren a accidentes punzo cortantes
(Rodriguez, et al 2009)

1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

Alvarado (2012) realizo una investigacion “Manejo de normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el area de
pediatria del hospital Teo6filo Davila de Machala durante septiembre —
diciembre del 2012 .refiere que las Enfermedades Ocupacionales
adquiridas en un establecimiento de salud, constituyen un problema actual

y en constante evolucion. El presente estudio tuvo como objetivo general:



Determinar el manejo de normas de bioseguridad del personal de
enfermeria que labora en el &rea de pediatria del hospital Teofilo Davila
de Machala durante Septiembre — Diciembre del 2012. El método fue
descriptivo, prospectivo de corte transversal; la poblacion estuvo
conformada por 42 personas distribuidas en; Profesionales de Enfermeria,
auxiliares, estudiantes, internos. La técnica fue la encuesta e instrumento
el cuestionario. Las conclusiones fueron: ElI mayor porcentaje de los
Profesionales de Enfermeria sefiala que son factores institucionales los que
intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad: materiales
adecuados y suficientes, ambientes apropiados y dotacién suficiente de
personal; disminuyendo asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales. En
un menor porcentaje en los Profesionales de Enfermeria los factores que
intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad a factores
personales: conocimientos sobre conceptos de bioseguridad ya que no

poseen conocimientos actualizados.

Panimboza y Pardo (2013), realizaron una investigacion titulada “Medidas
de Bioseguridad que aplica el Personal de Enfermeria durante la Estancia
Hospitalaria del Paciente, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas-
Ecuador 2012-2013, concluye que los Conocimiento en medidas de
bioseguridad 100%, en el conocimiento de los principios de medidas de
bioseguridad conocen en un 71% y en el conocimiento de las barreras de
proteccion personal conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a
la aplicacion de barreras de proteccion fisicas evidenciamos que se aplican
siempre en un 19 % y las barreras quimicas se aplican siempre en un 41%;
al verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre
en un 55%. De forma general y respondiendo a nuestro tema de
investigacion aplicacion de medidas de bioseguridad tenemos que el 36%
aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33% nunca aplica; por ende se
hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de charlas de

educacion y de concientizacion al personal de enfermeria respecto a este



tema, para mejorar la calidad atencion al paciente y de esta manera mejorar

su autocuidado.

Bautista, Delgado, Hernandez, Sanguino, et al (2013) realizaron una
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria” Bogota, Revista ciencia y
cuidado. El objetivo era Identificar el nivel de conocimiento y aplicacién
de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria.
Materiales y Métodos. Se realizd investigacién cuantitativa, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas pertenecientes. La
informacion se recolectd a través de una encuesta y una lista de chequeo,
la cual se analiz6 por medio de tabulaciones y representaciones graficas.
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. Conclusion. Se identificé que
las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacion 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,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un

accidente laboral esta poblacion.

Rodriguez y Saldafa (2013), realizaron el estudio titulado “Conocimiento
sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de las
enfermeras del departamento de neonatologia hospital belén de Trujillo —
20137, el presente estudio descriptivo correlacional, se realizé con el
propo6sito de determinar la relacion entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccién de las enfermeras
del Departamento de Neonatologia Hospital Belén de Trujillo-2013. El

universo muestral estuvo conformado por 45 enfermeras asistenciales. Se



utilizaron dos instrumentos, el primero fue para medir el conocimiento que
tienen las enfermeras sobre bioseguridad y el segundo una Guia de
observacion para verificar la aplicacion de medidas de proteccion de las
enfermeras. Se encontré que el 40% de enfermeras tienen un nivel de
conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tienen nivel de
conocimiento medio. Respecto a la aplicacion de medidas de proteccion
los resultados muestran que las enfermeras si cumplen con un 73.3%,
mientras que en un 26.7% no cumplen con estas medidas. Se encontré que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas de proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron
un nivel de conocimiento alto cumplen con la aplicacién de medidas de
proteccién con un 11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel
de conocimiento medio no cumplen con la aplicacion de medidas de

proteccion con un 40.7%.

Sénchez (2014) Cajamarca en el estudio “Accidentes Ocupacionales y
Practicas de Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud del Centro
Quirurgico. Hospital José Soto Cadenillas - Chota - 2014" tuvo como
objetivo describir y analizar la presencia de accidentes ocupacionales y las
practicas de bioseguridad del personal de salud en el centro quirdrgico. El
estudio fue descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 24 trabajadores de salud, el instrumento utilizado fue un
cuestionario que permitio determinar los accidentes ocupacionales mas
frecuentes que se presentan en el centro quirdrgico, éste cual consta de 18
interrogantes, y para determinar las practicas de medidas de bioseguridad
se utiliz6 una lista de Verificacion, entre los principales resultados tenemos
que el 50,0% de los participantes sufrio algin accidente, el pinchazo el tipo
de exposicion mas comin (50,0%), el objeto causante del accidente fue
material contaminado y agujas (36,0%); en cuanto a la proteccion
utilizada, el 50,0% del personal usaba solo guantes; asi mismo un 18,0%

uso de guante, gorro, mascarilla, y el 14,0% no contaba con ningun tipo de



proteccién. En cuanto a Précticas de Bioseguridad el 92,0% de la
poblacion tiene buenas practicas de bioseguridad, el 8,0% tienen regulares
practicas. ElI 100% de los médicos generales, anestesidélogos, cirujanos,
ginecologos y licenciados en enfermeria tienen buenas practicas de
medidas de bioseguridad, seguido por técnicos de enfermeria (71 ,4%), se
concluye que existe una importante frecuencia-de accidentes
ocupacionales, el pinchazo fue el tipo de exposicibn mas comdn
ocasionado por objetos punzocortantes teniendo contacto principalmente
con sangre, ademas se concluye que el personal de salud mantiene buenas

précticas de las medidas de bioseguridad

Dominguez (2014), Ecuador, en su trabajo de investigacion “Evaluacion
de conocimientos y practicas sobre bioseguridad, hospital IESS Ibarra,
agosto 2014” tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad por el personal de salud (TS) en
areas de riesgos del hospital, asi como también, determinar el nivel de
conocimientos respecto a la tematica. Se realizd un estudio no
observacional, descriptivo, de corte transversal; los datos estadisticos se
procesaron a través del programa Microsoft Excel. La calificacion acerca
del Nivel de Conocimiento sobre bioseguridad del personal de limpieza
fue Inadecuado, dado que los encuestados respondieron incorrectamente
al menos 5 preguntas sobre conocimientos En cuanto a la observacién del
proceso de limpieza en areas de riesgos, fue calificado de Adecuado en las
siguientes areas: Centro Obstétrico, Neonatologia, Unidad quirdrgica, y
Curaciones-Consulta Externa. El area con los resultados mas bajos
obtenidos fue el Laboratorio Clinico, donde solo se cumplié el 50% de las
normas observadas, mientras que en Esterilizacion cumplido con 10
componentes observados del total, por lo que calific6 como Adecuado,
llegando a la conclusion que los trabajadores de salud que asistieron al
curso de induccion, asi como los evaluados en el hospital, presentaron

calificacién de Regular sobre normas de bioseguridad. La observacion



sobre el cumplimiento de las normas en area de riesgos biologicos del

hospital fue calificada de Adecuado.

Garcia (2014) en su trabajo “Conocimientos y prdcticas en la prevencion
de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria del Centro Quirargico
del Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014 ", el presente trabajo
de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio
descriptivo correlacional, se realiz6 con el objetivo de:" Determinar la
relacion que existe entre conocimientos y préacticas en la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria del centro quirtrgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia- Lima 2014". La poblacion estuvo
constituida por 43 personas del personal de enfermeria, a quienes se
aplicaron los dos instrumentos: Cuestionario sobre Conocimientos y lista
de cotejo sobre las practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos.
Concluyendo que maés de la mitad del personal de enfermeria presenta un
nivel de conocimiento medio a alto y menos de la mitad presenta un nivel
de conocimiento bajo. En relacion a la préctica en la prevencion de riesgos
bioldgicos, se observa que mas de la mitad realiza buenas practicas. Existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables conocimientos y
practicas en el personal de enfermeria; aplicando la prueba estadistica Chi

cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0,05.

Martel (2015), Lima en el trabajo de investigacion “Aplicacion de normas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en centro quirurgico”
analiza y sintetiza la aplicacion de normas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria en centro quirdrgico, mediante la revision
bibliografica, metodologia: El tipo de investigacién es cuantitativo, de
disefio documental. La poblacion y la muestra esta conformada por la
revision bibliografica de 21 articulos de investigacion relacionados con el
tema a investigar con no mayor de diez afios y provenientes de las bases

de datos académicas. Procedimiento de recoleccion de datos: Se realizara



la busqueda bibliografica a través de la biblioteca virtual de la USMP o en
bases de datos de acceso libre como Medline, Lilacs — Bireme, PubMed,
Latinrex, Medigraphic entre otros. Se tomaran s6lo las investigaciones
relacionadas sobre el tema con no mas de 10 afios de antigiiedad desde su
publicacion; sin embargo, se tomaron algunos estudios por la significancia
bibliogréfica al tema. Técnica de analisis: Estuvo conformada por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno

de los articulos seleccionados para el trabajo monografico.

Villacis y Urgiles (2015) Ecuador, en su trabajo de investigacion
“Conocimientos y prdcticas de bioseguridad aplicada por el personal de

’

enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja”; la bioseguridad es la
aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para el manejo
preventivo del personal de salud, frente a microorganismos potencialmente
infecciosos, su propésito disminuir la probabilidad de adquirir infecciones
en el medio laboral, haciendo énfasis en la prevencion. Este trabajo se
realizé en el area de Pediatria, para lo cual se planted determinar los
conocimientos y la practica de bioseguridad en el personal enfermeria del
area de Pediatria e identificar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre bioseguridad y conocer la aplicacion de bioseguridad por el personal
de enfermeria. Fue un estudio de tipo descriptivo, se aplicaron encuestas y
una guia de observacion a 21 personas que constituyen el personal de
enfermeria (11 licenciadas y 10 auxiliares de enfermeria). La mayor parte
del personal encuestado tiene conocimientos sobre bioseguridad,
desinfeccion, la finalidad del lavado de manos, los materiales necesarios
para su efecto y sobre los desechos comunes e infecciosos. Ademas un
porcentaje significativo desconoce sobre las normas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, los antisépticos, el uso
correcto de las prendas de proteccion y los riesgos bioldgicos. Mediante la
observacion se evidencio utilizacion de guantes y mascarilla con mayor

frecuencia. La técnica del lavado de manos en un bajo porcentaje lo realiza



antes o después de realizar un procedimiento invasivo y en una mayor parte
utilizan los materiales necesarios para su ejecucién. Por tal motivo el
personal de enfermeria, tiene conocimiento pero no practica bioseguridad,
para lo cual se recomendd la capacitacion continua y permanente de
personal de salud con el proposito de reforzar los conocimientos
anteriormente adquiridos y contribuir a mejorar su autocuidado y la

atencién a los usuarios.

Baltazar y Llaure (2015) en el trabajo “Conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad de las enfermeras, hospital LEONCIO PRADO,
HUAMACHUCO”, el presente estudio de investigacion, de tipo
Descriptivo Correlacional, se realizd en el Hospital Leoncio Prado,
Huamachuco, con el propésito de determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad del profesional
de enfermeras. El universo muestral estuvo constituida por 15 enfermeras
que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos
se utilizaron dos instrumentos: cuestionario sobre conocimientos y
aplicacion de medidas de bioseguridad y una lista de cotejo sobre
aplicacion de medidas de bioseguridad. Los resultados son presentados en
cuadros de simple y doble entrada con datos numéricos y porcentuales, asi
como en gréaficos estadisticos. Se encontrd que el 73.33% de enfermeras
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre medidas de
bioseguridad y un 26.67 % presentaron un nivel de conocimiento regular.
Ademas, el 66.67% de enfermeras, si aplica medidas de bioseguridad,
mientras que el 33.33% no aplica medidas de bioseguridad; finalmente, el
andlisis de la relacion entre las variables de estudio se realizé mediante la
prueba de Chi Cuadrado (X2), obteniéndose 10.909 con una probabilidad
de 0.001 siendo ésta altamente significativa, es decir que existe relacién

entre las variables.



Chévez (2015) en el trabajo “Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad
en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana matriculados en el segundo semestre
académico del 2014 cuyo objetivo: Determinar los conocimientos y
actitudes sobre bioseguridad que poseen los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
matriculados en el segundo semestre académico del 2014. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se aplicd un cuestionario para la
exploracion de conocimientos y actitudes a los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
matriculados en el segundo semestre 2014. Resultados: EI Nivel de
Conocimientos de los participantes predominé el nivel Regular con 65%,
seguido del nivel Malo con un 32% y finalmente con un nivel Bueno con
un 3%; el Nivel de Actitudes de los participantes predomino el nivel
Bueno con un 73%, seguido de un nivel Regular con un 27%, no se
encontré nivel Malo. Conclusiones: Se encontr6 mayor porcentaje con
nivel regular de conocimientos sobre bioseguridad, sin embargo el nivel
malo esté en segundo lugar; las actitudes fueron buenas en la mayoria de

estudiantes, seguidas de regulares, no se encontré actitudes malas.

Espinoza (2015), Lima, en su trabajo “Bioseguridad del profesional de
Enfermeria en el centro quirurgico” Analizay sintetiza los conocimientos
y aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
Centro Quirdrgico segun la revision bibliogréfica realizada. Metodologia:
Tipo y Disefio de estudio: El disefio de investigacion es cualitativa y el
disefio es documental. Poblacion y muestra: La poblacion y la muestra
estdn conformadas por la revision bibliografica de 20 articulos de
investigaciones relacionados a los conocimientos y aplicacion de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en el centro quirdrgico, con
una antigiiedad no mayor de 10 afios y provenientes de las bases de datos

académicas, articulos nacionales e internacionales.
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Rojas (2015) en su trabajo de investigacion” Nivel de conocimiento y
grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la
proteccion 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 cuyo objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa de
control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015. Material
y Métodos: El disefio fue transversal, descriptivo, siendo la poblacion y la
muestra de 25 enfermeras y técnicas de enfermeria, evaluandose el nivel
de conocimientos mediante cuestionario y el grado de cumplimiento
mediante una guia de observacion. Resultados: Se ha determinado
72%(18) de los encuestados presentan un nivel de conocimiento alto, un
24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1) presenta
bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento,
68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32%(8)
presentan un grado d cumplimento desfavorable. Conclusion: Una gran
mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto

a medio y el grado de cumplimiento desfavorable.

Chafio (2015) en el trajo de investigacion “Nivel de conocimiento sobre
medidas de Bioseguridad en los internos de Obstetricia del Hospital
Sergio Enrique Bernales, 2015 tuvo como objetivo general: Determinar
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los internos de
obstetricia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales mayo — 2015.
El disefio de estudio fue descriptivo, no experimental y de corte
transversal. La poblacion fue conformada por 76 internos de obstetricia del
Hospital Nacional Sergio Bernales mayo 2015 y el instrumento de
medicion para la recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario

anonimo de 15 preguntas para marcar. Los resultados se obtuvieron
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mediante el procesamiento del software SPSS 21. se obtuvo como
resultado: la edad promedio de la poblacion estudiada fue 22 a 23 afios, el
94.7% femenino y el 5,2% masculino, el estado civil, soltera el 98,6%,
conviviente el 1,3%, 43 internos de obstetricia tuvieron un nivel Alto
(56,5%) seguido por 33 internos de obstetricia con un nivel Medio (43,4%)
sobre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y 61 internos de
obstetricia tuvieron un nivel alto (80,2%) seguido por 15 internos de
obstetricia, tuvieron un nivel medio (19,7%) de conocimiento sobre
conocimiento tedrico. Conclusiones: Se encontré en mayor porcentaje un
nivel bueno de conocimiento sobre autocuidado y conocimiento teorico,
los resultados fueron favorables en la poblacién estudiada. La
investigacion fue beneficiosa para el Hospital Sergio Enrique Bernales,
porque se encontrd resultados positivos y se beneficia el personal de salud

y los pacientes.

Chilon y Santa Cruz (2016) Trujillo realiza el estudio de investigacion
titulado: “Conocimientos y Prdcticas de Bioseguridad en enfermeras del
Hospital Publico de Chepén 2016, es de tipo descriptivo correlacional,
con enfoque cuantitativo, se realizd con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y préacticas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital
Pablico de Chepén. El universo muestral estuvo conformado por 20
enfermeras (0s) que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron
dos instrumentos, el primero fue para medir el conocimiento de las
enfermeras sobre bioseguridad y el segundo una lista de cotejo para
verificar las practicas de bioseguridad de las enfermeras. Los datos
obtenidos fueron sistematizados y procesados en el software estadistico
IBM SPSS v. 24.00, se aplico la prueba estadistica de independencia de
criterios a través de la chi cuadrado (X2 ), Los hallazgos encontrados
fueron: el 90% de enfermeras tiene conocimientos buenos sobre
bioseguridad y el 10% tiene conocimientos regulares. Respecto a las

practicas de bioseguridad, los resultados muestran que un 90%, de
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enfermeras realiza practicas adecuadas mientras que un 10%, realiza
practicas inadecuadas. Se encontr0 que existe una relacion entre

conocimientos y practicas de bioseguridad.

1.2 Justificacion de la Investigacion

La importancia de este trabajo radica en identificar los conocimientos y practicas
de bioseguridad de las enfermeras, asi como también se pretende contribuir al
mejoramiento de cumplimiento e implementacion de normas de bioseguridad,
asi mismo mejorar con ello la atencion y el quehacer diario del personal de
enfermeria.

También se busca promover una conducta reflexiva en la prevencion de medidas
de bioseguridad, aplicando sus conocimientos en el cuidado brindado a la
persona, familia y comunidad, teniendo en cuenta que la enfermera cumple un
rol muy importante en el control de las infecciones intrahospitalarias, ademas
crear conciencia de la importancia de su propio cuidado y el de los demas, de
esta manera se podran disminuir las incidencias de enfermedades
infectocontagiosas y accidentes laborales.

Los beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad
son el personal de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el
personal que estd expuesta el mayor tiempo de manera directa con los pacientes,
y requieren de una informacién adecuada para evitar posibles riesgos en su salud,
mejorando asi la calidad de servicios, de vida en pacientes y en el personal

mismo involucrado en el cuidado.

1.3 Problema de Investigacion
Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma
de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve a todo el conjunto de
fendmenos de indole patoldgica que suele presentarse se ha englobado bajo la

denominacién de "Enfermedades Profesionales".
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El tema de la bioseguridad en quiréfano ha dejado de ser una cuestion solo del
paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud que
desempefia su funcion en sala de operaciones. Esta terrible realidad se ha agravado
con la pandemia del SIDA y la diseminacion de la hepatitis sérica (B-C-D-
NANB). El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde
concurren una serie de artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno
y gases anestésicos que dan en mayor o menor grado las condiciones favorables
para la ocurrencia de accidentes no solo de tipo de explosiéon o incendio sino
también del tipo de quemaduras, electrocucién, fibrilacion, paro cardiaco,
traumatismo, laceraciones y heridas.

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es un compromiso, pues se refiere
al comportamiento preventivo del personal de salud frente a riesgos generados en
sus actividades diarias. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes
laborales de tipo Bioldgico y las enfermedades nosocomiales, ya que existe un
aumento de enfermedades por causa en riesgo en los servicios de salud a nivel
mundial y debido a todo lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de realizar
un estudio de investigacion orientado a que los hallazgos obtenidos brinden
informacidn valiosa y/o actualizada que permita cumplir estrictamente las normas
de bioseguridad y de esta manera disminuyan los accidentes laborales. Lo cual

nos lleva al planteamiento del siguiente problema:

1.3.1 Problema General
¢Existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en el Profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del
Hospital Nacional Luis N. Sdenz, Lima Agosto 20177

1.3.2 Problemas Especificos
1.3.2.1 ;Existe relacion entre conocimientos y préacticas de bioseguridad en

el profesional de Enfermeria en el Servicio de Sala de Operaciones
del Hospital Nacional Luis N. Saenz, 2017?
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1.3.2.2 ;Cudles son las posibles causas por las que el personal de enfermeria
no aplica las medidas de bioseguridad en el Servicio de Sala de

Operaciones del Hospital Nacional Luis N. Saenz, 2017?

1.4 Marco referencial
La salud del trabajador en los hospitales, depende en gran medida de las
condiciones de trabajo que brinden estos, como también del conocimiento que
tengan acerca de bioseguridad y la puesta en practica de las medidas de
proteccién en su trabajo diario. El profesional de enfermeria es un trabajador de
salud, que esta expuesto a riesgos ocupacionales que aumentan con el
desempefio de sus actividades asistenciales, entre ellos los riesgos bioldgicos los

mas frecuentes, debido a la asistencia directa que brinda a los pacientes.

1.4.1 BIOSEGURIDAD
Conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal de Salud y paciente, ante la exposicion a riesgos
procedentes de agentes bioldgicos (sangre, fluidos corporales y

secreciones), fisicos y quimicos. (MINSA, San Salvador. 2004).

1.4.2 PRINCIPI10OS DE BIOSEGURIDAD

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
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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Tipo de fluido:

Baja la concentracion y Son de riesgo los Potencialmente de
no se ha denunciado siguientes fluidos riesgo
ningan caso vinculado a
saliva, lagrimas, orina, semen, secreciones liquido sinovial,
sudor cervico vaginales, pericardico
sangre amniotico y
pleural

Fuente: Normas de Bioseguridad del MINSA de Salud Publica de

URUGUAY (1997)

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion

directa a Sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (gj.
guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero

disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el

conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo. (MINSA, Bolivia. 2002)

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, los cuales incluyen a los
patdgenos bioldgicos, es decir, microorganismos que son capaces de
producir enfermedades al ser humano, agentes quimicos y elementos

radioactivos.

EN LAS PRECAUCIONES

CONSIDERADOS:

ESTANDARES ESTAN
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Lavado de manos: Consiste en la frotacion vigorosa de las manos
previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante.
Este procedimiento tiene el objetivo de reducir la flora normal y remocion
de flora transitoria para disminuir diseminacion de microorganismos
infecciosos.

Existen tres tipos de lavado:

Lavado de rutina higiénico: Se usa con el objetivo de eliminar la suciedad,
materia organica y flora transitoria de las manos.

Técnica:

* Humedecer las manos con agua corriente.

* Aplicar jabon liquido

« Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales
y mufiecas durante 10 segundos.

* Aclarar con abundante agua corriente.

* Secar las manos con toalla de papel.

* Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado.
Indicaciones:

* Antes y después del contacto con cada paciente.

* Entre dos procedimientos en el mismo paciente si hay sospecha de
contaminacion de las manos.

* Después del contacto con alguna fuente de microorganismos (sustancias
y fluidos corporales, mucosas, piel no intacta) y objetos contaminados con
suciedad.

* Después de quitarse los guantes

Lavado especial o antiséptico: Se usa con el objetivo de eliminar la
suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos y parte de la
flora residente de las manos, consiguiendo ademas cierta actividad
microbiana residual.

La técnica a emplear es la misma que en el lavado higiénico con la
diferencia que en éste tipo se utiliza jabdn con antiséptico.

Indicaciones:
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* Antes de realizar procedimientos invasivos como insercion de catéteres,
sondas vesicales.

* Antes y después del contacto con pacientes que se sabe o sospecha estan
infectados o colonizados por microorganismos epidemioldgicamente
importantes.

* Antes del contacto con pacientes inmuno comprometidos.

Lavado quirargico: Se realiza con el objetivo de eliminar la flora
transitoria y al maximo la flora residente de las manos previo a un
procedimiento invasivo que por su especificidad o su duracion requiere un
alto grado de asepsia y un efecto residual.

Técnica:

* Abrir el grifo.

* Aplicar jabon antiséptico (gluconato de clorhexidina al 4 %).

 Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias
con cepillo desechable.

* Aclarar con agua abundante

* Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando
al menos 2 minutos

* Aclarar con agua abundante

* Secar por aplicacion sin frotar, con una compresa o toalla desechable
estéril, comenzando por los dedos y bajando hasta los codos.

» Mantener las manos por encima de los codos durante todo el proceso.
Indicaciones:

* Antes de una intervencion quirurgica.

* Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asepsia.

BARRERAS DE PROTECCION.

Son acciones u objetos que se utilizan para mantener la seguridad de las
personas frente a la exposicion de un agente patdgeno. Implica el uso de
guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales.

Uso de guantes
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Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos
del personal, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Nunca son un
sustituto del lavado de manos.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique
contacto con:

Sangre y otros fluidos corporales considerados de precaucién universal.
Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con
sangre.

Una vez colocados los guantes, no se debe tocar superficies ni areas
corporales que no estén libres de contaminacion; los guantes deben
cambiarse entre pacientes.

El empleo de doble guante es la medida eficaz en la prevencion del
contacto de las manos con sangre y fluidos de precaucion universal.
Disminuye riesgo de infeccion ocupacional en un 25%. Asimismo es
importante el uso de guantes con la talla adecuada, cuando son estrechos

0 laxos favorece la ruptura y accidentes laborales.

Uso de mascarillas
Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan
a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida pueden ser al
aparato respiratorio. Protegen de eventuales contaminaciones con saliva,
sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral
y nasal del trabajador.

Recomendaciones para la utilizacion de mascarillas:
* Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.
* Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se
realiza la actividad.
* Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.
* Utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de
salpicaduras (funcion arterial, aspiraciones, intubacion, etc.).

Uso de lentes protectores
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Forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area periocular.

Usos: Atencion de emergencia quirargica, sala de operaciones, centro
obstétrico, procedimientos invasivos y necropsias.

Uso de mandiles y delantales

Vestimenta de proteccion corporal para la exposicion a secreciones,
fluidos, tejidos o material contaminado.

Tipos: Mandil comun, mandilon limpio, bata estéril, delantal
impermeable, uniforme.

* Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la

intervencion.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL SUCIO Y/O
CONTAMINADO.

Son aquellos procedimientos necesarios para eliminar residuos y evitar la
contaminacion de microorganismos patdégenos. Descarte adecuado de los
instrumentos luego de usarlos. Se debe eliminar los agentes infecciosos
mediante procedimientos de desinfeccion o esterilizacién, antes del
descarte de material médico quirargico o reutilizacion del mismo. Ademas,
se debe sumergir el material no descartable (Otras, agujas de puncién o
biopsia, pinzas, etc.) luego de su uso en solucion con detergente enzimatico
para su lavado y desinfeccion y posteriormente ser esterilizado por calor
seco 0 humedo. No colocar material no descartable en Hipoclorito de
Sodio (lejia). Manejo de material punzo cortante. Luego de usados los
instrumentos punzo cortantes (agujas y hojas de bisturi), deben ser
colocados en recipientes de paredes rigidas, con tapa asegurada, y rotulada
para su posterior disposicion. Manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios. Para proceder al manejo y eliminacion de los residuos
hospitalarios primero sé deben clasificar en tres grupos: material bio

contaminado, material especial y material comun.
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Clase A Residuo Bio contaminado: Se consideran en esta clase los
siguientes materiales:

Tipo Al: Son aquellos con los que se ha atendido al paciente.

Tipo A2: Material Bioldgico.

Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Tipo A4: Residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos.

Tipo A5: Tipo punzocortantes.

Tipo A6: Animales contaminados.

Clase B Residuo Especial: Son aquellos materiales que proceden de
servicios especiales, tales como:

Tipo B1: Residuos quimicos peligrosos.

Tipo B2: Residuos farmaceéuticos.

Tipo B3: Residuos radioactivos.

Clase C Residuo Comun: Son residuos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de
las categorias anteriores. No representan peligro para la salud.

Ejemplo: papeles, plasticos, botellas, material de escritorio. Eliminacion
Para una adecuada eliminacion de residuos se ha estandarizado la
utilizacion de bolsas de diferente color segun el material que contenga,
COmo son:

* Bolsa roja: Material biocontaminado.

* Bolsa negra: Material comdn.

* Bolsa amarilla: Material especial.

1.4.3 Normas universales de bioseguridad
Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.
Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.
Maneje todo paciente como potencialmente infectado.
Asepsia de las manos antes y después de cada procedimiento.
Uso de guantes de latex en la manipulacion de elementos bioldgicos,

instrumental o equipo contaminado.
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Emplee mascarillas y protectores oculares, batas o cubiertas plasticas
durante procedimientos que puedan generar salpicaduras, gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos orgénicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal por otros
lugares que no sean los de su trabajo.

Mantenga los elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Evite la atencidn directa de pacientes si presenta lesion de la piel.
Mantenga actualizados su esquema de vacunacion de hepatitis B.

Aplique en todo procedimiento las normas de asepsia necesarias y utilice
las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos punzocortantes vy
dispdngalos o deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.

No cambie elementos punzocortantes de un recipiente a otro y evite
desenfundar manualmente la aguja de la jeringa.

Absténgase de colocar el protector a la aguja con la mano y evite reutilizar
el material contaminado como agujas, jeringas, etc.

Todo equipo que requiere reparacion técnica debe ser llevado previa
desinfeccion y limpieza. Realice la desinfeccion y limpieza de las
superficies, elementos y equipos de trabajo al final de cada procedimiento

y al final de cada jornada. (Garcés, 2013)

MEDIDAS PREVENTIVAS DE BIOSEGURIDAD
USO DEL UNIFORME HOSPITALARIO

El personal deberd contar con uniforme acordes con la actividad que
realiza, que permita desplazamientos y movimientos de extension y
flexion, mantenerse limpio y ajuste perfecto que favorezca la presentacion

persona.
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El uniforme de servicio sera de uso exclusivo intrahospitalario no se
empleard en la calle o transporte pablico, con el objeto de evitar ser
portador de gérmenes.

LAVADO DE MANOS

El lavado de manos, es la medida primaria para reducir las infecciones.
Quizé una accion simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por
parte de los profesionales de la salud es un problema mundial. Razon por
la que la OMS en 2005 lanza el Primer Desafio Global de la Seguridad del
Paciente con el lema “Una atencion limpia es una Atencion Segura”,
dirigido a reducir las infecciones asociadas a la atencién de salud.
(MINSA, 2015)

Las indicaciones para la higiene de manos segun la OMS, corresponden a
5 momentos:

1) Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre
pacientes, se usen o no guantes; inmediatamente después de quitarse

los guantes

2) Antes de manipular un dispositivo invasivo

3) Después de tocar sangre, fluidos orgéanicos, secreciones, excreciones,
piel lesionada y elementos contaminados; durante la atencion de pacientes
4) Al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado del cuerpo
del paciente

5) Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores

inmediatos del paciente. (Alvarez, 2013)

Existen tres tipos de lavados de manos, el lavado de manos social o de
rutina, que elimina la flora transitoria y es realizado con jabon neutro o
anfdtero, agua corriente y toalla desechable; cuyo tiempo de friccion es de
15 segundos. El lavado de manos clinico, que inhibe la flora residente
temporal; los insumos requeridos son agua potable corriente, jabon

antiséptico y pafio estéril desechable; con un tiempo de friccién de 30
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segundos; si no se dispone de antiséptico se puede usar jabon neutro y
después del enjuague solucion antiséptica alcoholica. Lavado de manos
quirurgico, que inhibe la flora residente transitoria y permanente; para su
aplicacion se necesita agua potable corriente, jabon antiséptico y pafio
estéril; con un tiempo de friccion de dos minutos e incluye los antebrazos.
(MINSA, 2015)

El uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP), agrupa a tres elementos
de las medidas de precaucion estandar de la OMS, como son el uso de
guantes limpios, bata limpia y protector facial, estos objetos constituyen el
equipo de proteccion individual que utiliza el personal de salud para
protegerse de los riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud.
(Luligandy, 2012)

El uso de guantes limpios protege del contacto con sangre, fluidos
organicos, secreciones, excreciones, piel lesionada; el uso debe ser
exclusivo para cada paciente. La bata limpia, protege la piel y la ropa
durante actividades que pueden generar salpicaduras o liquidos
pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones o excreciones. Los
protectores faciales (0jo, nariz, boca), la mascarilla y las gafas, protegen
las membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante actividades que

pueden generar salpicaduras de fluidos organicos. (Panimboza, 2013)

La higiene respiratoria, aplicada en los sintomaticos respiratorios a quienes
se les debe ubicar a 3 pies (1 metro) de los demas pacientes, si estos se
encuentran en salas de espera comunes, educar sobre cubrir sus estornudos
y utilizacion de mascarillas que representan medios de contencién,
impidiendo que las personas infectadas dispersen sus secreciones en el
ambiente. (MINSA, DIGESA., 2012)
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En cuanto a vestimentas, ropa blanca, llamense los textiles sucios
incluyendo ropa de cama, toallas, y la ropa del paciente o residente, las que
pueden ser contaminadas con microorganismos patdgenos. Los principios
claves para manipular la ropa sucia son:1) no sacudir los articulos o
manipularlos de cualquier forma que puede generar aerosoles de cualquier
de agentes infecciosos, 2) evitar el contacto de la ropa personal con la
sucia, y 3) contener los articulos sucios en una bolsa de lavanderia.
(MINSA, 2015).

Sobre la manipulacion de desechos, en Per( seguin la Norma Técnica de
Salud N° 096 -Ministerio de Salud, se establecen las medidas para el
manejo de residuos sélidos a fin de brindar seguridad al personal, a los
pacientes y visitantes con el fin de controlar y minimizar los riesgos
sanitarios y ocupacionales. Para un adecuado manejo de residuos es
indispensable clasificarlos de acuerdo a su naturaleza, pudiendo ser
biocontaminados, especiales y comunes (MINSA, 2012)

Los residuos biocontaminados, son aquellos generados en el proceso de
atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos;
como objetos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos; restos de alimentos y bebidas de los pacientes; biol6gicos
vencidos, bolsas de sangre, hemoderivados y punzocortantes como agujas,
bisturis, frascos de ampollas, entre otros. Estos deben ser desechados en

bolsas rojas y los punzocortantes en recipientes rigidos. (Paredes, 2012)

Los residuos especiales, de caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta; en este grupo tenemos a mercurio de termometros,
residuos farmacéuticos deteriorados, vencidos o contaminados y material

radiactivo. Estos de desechan en bolsas de color amarillo.
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Los residuos comunes, aquellos que no estan contacto directo con los
pacientes, incluyen los residuos generados en administracion incluyen
papeles, carton o restos de la preparacion de alimentos en la cocina o de la
limpieza de jardines. Estos de desechan en bolsas de color negro. Una vez
que las bolsas se encuentren llenas las ¥ pares de su capacidad, estas deben

ser amarradas.

Los equipos para el cuidado del paciente y los instrumentos / dispositivos,
los equipos e instrumentos médicos deben limpiarse para eliminar el
material organico y luego proceder a la desinfeccion de alto nivel y la
esterilizacion de los instrumentos criticos y semicriticos, puesto que el
material residual proteico reduce la eficacia de la desinfeccion y
esterilizacion. (DIRESA, 2015)

La limpieza, es la remocién de la materia organica e inorganica visible
presentes en las superficies de los instrumentos. El primer aclarado debe
efectuarse con agua de grifo y todos los liquidos utilizados (lavado,
detergente, aclarado) deben estar a temperatura ambiente para que no se
coagulen algunas proteinas (Secretaria Distrital de Salud, 2011)

La desinfeccion, es la eliminacion de microorganismos de una superficie
por medio de agentes fisicos o quimicos. Los niveles de desinfeccion se
basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los
microorganismos y pueden ser: Desinfeccion de alto nivel, cuyos agentes
quimicos eliminan todos los microorganismos (glutaraldehido,
acidoparacético, diéxido de cloro, entre otros). Desinfeccién de nivel
intermedio (DNI), los agentes quimicos utilizados eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bacterianas (fenoles, hipoclorito de sodio,
alcohol). Desinfeccion de bajo nivel, los agentes quimicos eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo
corto. (Mufioz, 2012)
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1.4.4 Marco conceptual

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.

Normas de Bioseguridad: Seguridad de la vida o asegurarse la vida Es
el conjunto de normas disefiadas para la proteccion del: medio individuo
comunidad ambiente del contacto accidental con agentes potencialmente
nocivos, 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.

Factores de riesgo: Interaccion entre los que provienen del ambiente
fisico, trastorno de las funciones bioldgicas, el contenido y la
organizacion del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto

laborales como extra laborales.

Profesional de Enfermeria: Los profesionales de enfermeria estan en la
linea de accidn en la prestacion de los servicios y desempefian una funcion

importante en la atencién centrada en las personas y comunidades.

Sala de operaciones: Lugar habitual en donde se realizan las
intervenciones quirtrgicas y que presenta las siguientes caracteristicas:
control ambiental para disminuir la contaminacion aérea, servicios para el
equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que permita

el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Variable
Dependiente:
Conocimiento

Bioseguridad

de

Concepto de riesgo
biol6gico, mecanismos

de transmision.

Concepto de

Bioseguridad.

Conocimientos sobre el
manejo de residuos

sélidos

Define riesgo Bioldgico
Tipos de riesgo

Riesgos biologicos

Conoce los mecanismos de

transmision.

Define bioseguridad
Principios de Bioseguridad.
Lavado de manos (5
momentos)

Identifica importancias de

barreras  protectoras de
bioseguridad
Conoce el manejo de

residuos solidos

Alto(51-68puntos)
Medio(35 - 50
Bajo (17 — 34 puntos)

puntos)

Variable
Independiente:
Practicas de
medidas

bioseguridad

las
de

Aplicacion de Medidas
de proteccién al brindar

atencién al usuario

Manejo de material

punzo cortante

-Lavado de manos.
-Uso de Guantes.

-Uso de mascarilla.
-Uso de mandilén.

- uso de bata.

- descarta adecuadamente el

material punzocortante.
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Manejo de residuos
solidos. -Descarta el material segun
el tipo de contaminacion
Siempre

A veces

Nunca

a los requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo

y el personal sanitario.

1.4.5 Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente: Conocimiento de Bioseguridad

Variable dependiente: Practicas de bioseguridad

Lugar y tiempo donde se ejecutara el proyecto

La investigacion administrativa se desarrollé en el Hospital Nacional Luis
N Séenz, Lima, Per, la ejecucion operativa se ejecutd en el servicio de
Centro Quirdrgico.

1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis General
Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos y practicas de las
medidas de bioseguridad que realiza el Profesional de enfermeria de Sala de

Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Per( Luis N Saenz.

1.5.2 Hipotesis Especificas
1.5.2.1 Existe un alto Nivel de conocimiento acerca de las medidas de
bioseguridad en el Profesional de enfermeria de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Per( Luis

N Séenz

29



1.5.2.2 La sobrecarga de trabajo es una de las posibles causas por las que el
personal de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad en el
Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia
Nacional del Per( Luis N Saenz
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad en el Profesional de enfermeria en el servicio de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Per Luis N Saenz
2017
1.6.2 Objetivos Especificos
1.6.2.1 Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
Enfermeria a cerca de las medidas de bioseguridad en el servicio de
Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Perd
Luis N Séenz 2017.
1.6.2.2 Identificar las posibles causas por las que el personal de enfermeria
no aplica las medidas de bioseguridad en el Servicio de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Pert Luis N
Séenz 2017.
Il. METODOLOGIA DEL TRABAJO

2.1 Tipo y Disefio de investigacion
Esta investigacion sera de tipo descriptiva, transversal con recoleccion

prospectiva de los datos.

Oxq
M1 v
Oy

M 1 Ox1
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Donde:
My - Muestra de sujeto.
Oxq . Observacion de la variable independiente.
- Précticas de las medidas de bioseguridad
\ . Indice de correlacion.
Oy . Observacion de la variable dependiente.

- Conocimiento de Bioseguridad

2.2 Poblacion y Muestra
2.2.1 Poblacién: Estara conformada por un total de 30 Profesionales de
Enfermeria que laboran servicio de Sala de Operaciones del Hospital

Nacional Policia Nacional del Pert Luis N Saenz

2.2.2 Muestra: Estara conformada por los 30 Profesionales de Enfermeria
(100% de la poblacion) quienes laboran en el servicio de Sala de

Operaciones del Hospital Nacional Luis N. Séaenz.

Criterios de inclusién
- Personal profesional de la salud que labore en el servicio de Sala

de Operaciones con una antigiiedad igual o mayor a un afio.
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1 Técnicas: Las técnicas que se utilizaran seran entrevista vy

observacion

2.3.2 Instrumentos: Se utilizara un cuestionario y una guia de observacién

para el personal de enfermeria

2.4 Procesamiento y andlisis de la informacion
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Los datos después de ser recolectados fueron tabulados en forma manual y
analizados de la siguiente forma:
Estadisticamente: Los datos fueron procesados de manera automatizada en
el software estadistico IBM SPSS v. 24.00
Para establecer la relacion entre conocimientos y aplicacion de las medidas
de bioseguridad se usara la prueba de significancia estadistica: Chi cuadrado
(X2). Considerando los siguientes criterios de significacion:
Si:
p>0.05 no existe relacion significativa.
p< 0.05 si existe relacion significativa.
p< 0.01 si existe relacion altamente significativa.
Descriptivamente: Se utilizaron tablas de distribucién unidimensionales y
bidimensionales, reportando frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, asi mismo se utilizaron graficos para la presentacion de la

informacion.

111 RESULTADOS

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ 2017
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Alto 17

56 %
Medio 13 44 %
Bajo 0 0%

Fuente: Sala de Operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL
NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ 2017
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5692

N° de enfermeras

Alto Medio Bajo
Nivel de Conocimiento

Fuente: Tabla N° 01, se observa que el 56% de enfermeras tuvo un nivel de
conocimiento medio, el 44% obtuvo un nivel de conocimiento alto y

un 0% registr6 un nivel de conocimiento bajo.

TABLA N ° 02

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL
NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ 2017
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Bueno 22
72 %

Malo 8
28%

Fuente: Sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

GRAFICO N° 02

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N
SAENZ 2017
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Fuente: Tabla N°02, se observa que el 72% de enfermeras realizan buenas
practicas de medidas de bioseguridad, mientras que un 28%

realizan malas practicas de medidas de bioseguridad.

TABLA N° 03

PERCEPCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON
EL NIVEL DE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL
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HOSPITAL NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ
2017

Alto 0 0 22 72 17 56
Medio 13 56 8 28 13 44
Bajo 0 0 0 0 0 0
X2=  1.639
p= 0.006

Fuente: Sala de Operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

GRAFICO N° 03

PERCEPCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE



OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL POLICIA NACIONAL
DEL PERU LUIS N SAENZ 2017

12

10

28% 28%

® Malo

M Bueno

Practica de medidas de Bioseguridad
[e)]

2
0% 0%
——
0
Alto Medio Bajo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Tabla N°3, respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad obtuvieron un nivel de
conocimiento alto 44%, realizan buenas practicas de medidas de
bioseguridad; y quienes registraron un nivel de conocimiento medio
56%, realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad en un
28% y malas précticas de medidas de bioseguridad también 28 %, con

una relacion significativa de 0.006.

IV ANALISIS Y DISCUSION
En la presente investigacion sobre Nivel de Conocimiento y practica de medidas
de bioseguridad en el Profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del

Hospital Nacional Policia Nacional del Pert Luis N Saenz 2017 se encontro:
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En la tabla N° 01, referente al nivel de conocimiento del Profesional de
enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del
Per( Luis N Séenz 2017, se encontrd que el 56% tuvo un nivel de conocimiento
medio, el 44% obtuvo un nivel de conocimiento alto y un 0% registré un nivel de
conocimiento bajo.

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados encontrados por Baltazar
M, Llaure C, (2015) en su investigacion sobre “Conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad de las enfermeras, hospital LEONCIO PRADO,
HUAMACHUCO?”, quien encontr6 que el 73.33% de enfermeras presentaron un
nivel de conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad y un 26.67 %
presentaron un nivel de conocimiento regular. Ademas, el 66.67% de enfermeras,
si aplica medidas de bioseguridad, mientras que el 33.33% no aplica medidas de
bioseguridad

Por lo tanto al hablar de enfermeria como ciencia exige una mayor capacitacion
por parte del personal de salud; pues en ambos estudios realizados, el mayor
porcentaje fue alcanzado por el nivel de conocimiento medio, sin embargo se hace
notar que el porcentaje de nivel de conocimiento alto tiene un descenso, y si bien
el nivel de conocimiento bajo registra un 0% se debe procurar que los hallazgos
no regresionen. El conocimiento cientifico brinda un respaldo legal a todo

procedimiento realizado indispensable en ciencias de la salud.

Tabla N° 02: Con respecto a la practica de medidas de bioseguridad empleadas
por el Profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Nacional
Policia Nacional del Pert Luis N Saenz 2017 se observo que el 72% realizan
buenas préacticas de medidas de bioseguridad, mientras que un 28% realizan malas
practicas de medidas de bioseguridad.

Los resultados obtenidos difieren con Chilon A, Santa Cruz D. (2016), en su
investigacion “Conocimientos y Précticas de Bioseguridad en enfermeras del
Hospital Publico de Chepén 2016”  Los hallazgos encontrados fueron: el 90%

de enfermeras tiene conocimientos buenos sobre bioseguridad y el 10% tiene
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conocimientos regulares. Respecto a las practicas de bioseguridad, los resultados
muestran que un 90%, de enfermeras realiza practicas adecuadas mientras que un
10%, realiza practicas inadecuadas. Se encontrd que existe una relacion entre

conocimientos y practicas de bioseguridad.

El medio hospitalario presenta la mayor cantidad de riesgos bioldgicos por la
manipulacién y exposicion a agentes patdgenos, lo que incide sobre ciertos
colectivos en especial la enfermera por el contacto permanente con pacientes de
diversos diagndsticos. Esto hace de vital importancia una adecuada préactica de
medidas de bioseguridad, segun registra los resultados obtenidos en el Profesional
de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del
Peri Luis N Séenz 2017, el 72% de enfermeras, realiza buenas practicas de
medidas de bioseguridad lo que se corrobora en el registro del area de
epidemiologia Enero - Octubre 2017, los mismos que no reportaron accidentes
notificados.

Tabla N° 03: Estableciendo relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de medidas de bioseguridad se observa que quienes obtuvieron un nivel de
conocimiento alto 44%, realizan buenas préacticas de medidas de bioseguridad; y
quienes registraron un nivel de conocimiento medio 56%, realizaron buenas
practicas de medidas de bioseguridad en un 28% y malas préacticas de medidas de
bioseguridad también 28 %, con una relacion significativa de 0.006.

Los datos obtenidos coinciden con los encontrados por Baltazar M & Llaure C,
(2015) en su investigacion “Conocimientos y aplicacibn de medidas de
bioseguridad de las enfermeras, hospital LEONCIO PRADO, HUAMACHUCO”
donde se encontrd6 que el 73.33% de enfermeras presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad y un 26.67 % presentaron un
nivel de conocimiento regular. Ademas, el 66.67% de enfermeras, si aplica
medidas de bioseguridad, mientras que el 33.33% no aplica medidas de
bioseguridad; finalmente, el andlisis de la relacion entre las variables de estudio

se realiz6 mediante la prueba de Chi Cuadrado (X2), obteniéndose 10.909 con una
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probabilidad de 0.001 siendo ésta altamente significativa, es decir que existe
relacion entre las variables.

Podemos sefialar que segun los resultados obtenidos, a mayor nivel de
conocimiento por parte de las enfermeras, mejor sera su préctica de medidas de
bioseguridad durante la manipulacion de material altamente infeccioso. La
reduccion de accidentes bioldgicos es una tarea que es preciso abordar desde
distintas acciones preventivas siendo las principales: aumentando el bagaje
formativo, empleo de protocolos de procedimientos y uso de equipos de
proteccién personal; y mejorando las condiciones técnico- instrumentales a cargo
de gerencia y direcciones de instituciones sanitarias. De este modo se disminuiran
las incidencias de enfermedades ocupacionales por riesgos biologicos en el

personal de enfermeria.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se concluye determinando que, el 56% del Profesional de enfermeria
de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru
Luis N Saenz 2017 obtuvo nivel de conocimientos medio, el 44% nivel
de conocimiento alto y el 0% nivel de conocimiento bajo.

2. Se concluye determinando que, el 72% de enfermeras del Profesional
de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia
Nacional del Per Luis N Saenz 2017 realizaron buenas practicas de
medidas de bioseguridad, mientras el 28% realizaron malas practicas de
medidas de bioseguridad.

3. Se identificd una relacion significativa entre nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad con P= 0.006, es decir a mayor

nivel de conocimiento mejores practicas de bioseguridad.
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5.2 RECOMENDACIONES

En base al presente estudio se ha considerado las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda a la jefatura de Sala de Operaciones, realizar
capacitaciones tedrico practicas dirigidos al Profesional de enfermeria
de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru
Luis N Séenz 2017,sobre procedimientos y riesgos que estos generan
para la salud del personal y de los pacientes, logrando adoptar una
cultura de prevencion.

2. Se recomienda coordinar periédicamente con el area de epidemiologia
implemente rondas de seguridad enfocando también lo referente a
salud ocupacional, valorando riesgos fisicos, quimicos, ergonomicos,
mecanicos y biologicos a los que esta expuesto el personal, elabore y
difunda informe para elegir alternativas de solucion con como
compromiso institucional.

3. Se recomienda fomentar la cultura de la notificacion al area de
epidemiologia de la ocurrencia de un accidente biolégico para su
registro y puesta en marcha del protocolo post-exposicion que
corresponda.

4. Se recomienda que la superioridad deberia estar comprometido en
proporcionar suficientes Equipos Proteccion Personal (EPP) al personal
de enfermeria y a todos los profesionales de salud. Al mismo tiempo
establecer sanciones ante omision a mal uso de EPP hasta lograr

internalizar las precauciones universales.
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VIII  APENDICES Y ANEXOS
8.1 ANEXO N°01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Conocimientos y Practicas de Bioseguridad Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz Lima 2017
Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
General Relacion  entre  los | Determinar el nivel | Existe relacion | Variable Tipo
conocimientos y | de conocimiento y | directa entre el | Independiente: Investigacion
practicas sobre las | aplicacion de las | nivel de | Nivel de | descriptiva de
medidas de bioseguridad | medidas de | conocimientos y la | conocimiento  de | relacién aplicada,
en el Profesional de | bioseguridad en el | aplicacion de las | medidas de | de corte
enfermeria de Sala de | Profesional de | medidas de | bioseguridad transversal.
Operaciones del | enfermeria en el | bioseguridad que
Hospital Nacional | servicio de Sala de | realiza el | -Concepto de | Representacion
Policia Nacional del | Operaciones del | Profesional de | riesgo  bioldgico, | Gréafica
Per( Luis N Saenz 2017 | Hospital Nacional | enfermeria de Sala | mecanismos  de
Policia  Nacional | de Operaciones del | transmision. M1
del Pert Luis N | Hospital Nacional Ox1
Séenz 2017 Policia  Nacional | -Concepto de Donde:
del Pert Luis N | Bioseguridad. M1
Séenz Muestra de
-Conocimientos sujeto.
sobre el manejo de | Ox1 :
residuos solidos Observacion de la
variable
Especificos | - ¢Existe relacion entre | -Determinar el | -Existe un alto | Aplicacion de las dependiente.
conocimientos y | nivel de | Nivel de | medidas de | - conocimiento de
practicas de | conocimiento que | conocimiento bioseguridad bioseguridad
bioseguridad en el | tiene el personal | acerca de las M :
profesional de | de Enfermeria a | medidas de Y Indice de
Enfermeria en el | cerca de las| bioseguridaden el -Apllc_:aCIon de correlacion.
Medidas de Oy




Servicio de Sala de
Operaciones del
Hospital Nacional
Policia Nacional del
Perd Luis N Saenz
2017?

¢Cuéles son las posibles
causas por las que el
personal de enfermeria
no aplica las medidas de
bioseguridad en el
Servicio de Sala de
Operaciones del
Hospital Nacional
Policia Nacional del
PerG Luis N Séenz
20172

medidas de
bioseguridad en el
servicio de Sala de
Operaciones  del
Hospital Nacional
Policia Nacional
del Perd Luis N
Séenz 2017.

Identificar las
posibles  causas
por las que el
personal de
enfermeria no
aplica las medidas
de bioseguridad en
el Servicio de Sala
de  Operaciones
del Hospital
Nacional Policia
Nacional del Per(
Luis N Saenz
2017.

Profesional de
enfermeria de
Sala de
Operaciones del
Hospital Nacional
Policia Nacional
del PerG Luis N
Saenz

- La sobrecarga de
trabajo es una de
las posibles
causas por las que
el personal de
enfermeria no
aplica las medidas
de bioseguridad
en el Servicio de
Sala de
Operaciones del
Hospital Nacional
Policia Nacional
del Perd Luis N
Séenz

proteccion al
brindar
atencion al
usuario

- Manejo de
material punzo
cortante

- Manejo de
residuos
solidos.

Observacion de la
variable
independiente.

- Practicas de las
medidas de
bioseguridad

Poblacion y
Muestra:30
enfermeros

Muestreo
No probabilistico
intencionado.

Técnicas e
instrumentos de
investigacion
Técnica propuesta
Serad una entrevista
y el instrumento
sera un
cuestionario
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8.2 ANEXO N° 02

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estimado(a) colega, reciba un saludo cordial, la presente encuesta es anonima, tiene
por finalidad llevar a cabo un trabajo de investigacion que lleva por titulo
Conocimientos y Préacticas de Bioseguridad Hospital Nacional PNP LUIS N.
SAENZ LIMA 2017, para obtener el titulo de especialista en Cuidado Enfermero
en Centro Quirargico

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el Nivel de
conocimiento y su aplicacién de la bioseguridad del personal de enfermeria en el
servicio de sala de operaciones del Hospital nacional PNP Luis N Saenz
INSTRUCCIONES: Marcar con una aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra

anonima su identidad y agradezco su colaboracién por anticipado.

I. DATOS GENERALES:

1.1 Edad------------
12. Sexo (F) (M)

1.3. En qué servicio labora; ---------==--====-=-- -

1.4. Tiempo de labor en el servicio.--------=--=----=-=m-mememoun---

Il. CONTENIDO:
1. Bioseguridad: se define como un conjunto de medidas preventivas destinadas a:

a) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a
riesgos biolégicos.

b) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a
riesgos biolégicos, fisicos y quimicos.

c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a
riesgos biologicos y fisicos.

d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicién a

riesgos fisicos y quimicos.
2. Los principios de bioseguridad son:
a) Uso de barreras universales, eliminacién de material contaminado y universalidad.
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b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacién de material Contaminado.
c) Eliminacién de material contaminado, uso de barreras universales y proteccion.

d) Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminacion de material contaminado.

3. La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado independientemente de

conocer 0 no:

a) Sus analisis clinicos.

b) Sus anélisis serologicos.

c) Su riesgo neumoldgico.

d) Sus exdmenes radioldgicos
4. Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:

a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandildn.

b) Mandilén, mascarilla, guantes y gorro.

¢) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas.

d) Botas, lentes protectores, gorros y lavado de manos.
5. Los fluidos corporales de riesgo potencial son:

a) Saliva, sudor, y sangre.

b) Sangre, semen y secrecién vaginal.

c) Secrecién vaginal, saliva, sudor.

d) Sudor, semen y secrecion vaginal.
6. Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada uno de ellos:

a) Lavado clinico () 3-5 minutos.

b) Lavado comun ( ) 5-10 minutos.

c) Lavado quirdrgico (') 20-30 minutos.

() 20-30 segundos.
() Menos de 30 segundos.
7. Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jornada laboral:
a) Si b) No

8. Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos corporales con
la mano enguantada:
a) Si b) No
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9. Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirtrgico de manos sefiale V o F
segun corresponda:

a) Se debe tener las ufias cortas y limpias. ()

b) Colocarse adecuadamente la mascarilla'y el gorro. ()

C) Subir las mangas de la chaqueta a cuatro veces de dedos por encima del codo. ()

d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ()

10. Pasos del lavado quirdrgico de manos (Ordene correlativamente)

a) Recepcionar 5cc de jabén liquido ()
b) Friccionar palma con palma ()
) Mojarse las manos hasta el tercio distal del brazo ()
d) Friccionar interdigitales internos y externos. ()
e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho ()
f) Cepillado de ufias en ambas manos. ()
g) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo ()

h) Descender al antebrazo haciendo friccion en forma circular hasta 4 cm arribadel ()
codo
i) Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los codos O

11. El agente més apropiado para el lavado quirdrgico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.

b) Gluconato de Clorhexidina al 3%.

¢) Gluconato de Clorhexidina al 4%.

d) Gluconato de Clorhexidina al 10%.

12. En que casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las alternativas correctas:

a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado. ()
b) Cuando se observe fallas de fabricacion. ()
¢) Luego de haber manipulado material contaminado ()
d) Luego de haber manipulado orina. ()

13. Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones correctas:
a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano ()
b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles ()
¢) En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora. ()

d) Se debe abrir el sobre del guante por el area de seguridad. ()

14. Con respecto al uso de mascarilla. Sefiale V o F segin corresponda:
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a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente ()
b) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos. ()
¢) Deben desecharse cuando se humedezcan ()
d) Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas ()

15. El mandilén que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado debe ser:

a) De tela.

b) De material permeable.

c) De material impermeable.

d) Otro material (eSpecifique)...........ouiniiiirini i
16. Es correcto salir del quiréfano con mandilén y guantes luego de la cirugia:

a) Si b) No

17. Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:

a) Si b) No

19. Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperlas.

b) No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado.
¢) Manipular la aguja para separarla de la jeringa
d) Colocar el capuchdn protector a la aguja
20. ¢ Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo cortante?

a) Debe ser rigido y sin tapa

b) Deben ser perforables y tener asa
¢) Debe ser rigido y estar rotulado.
d) Puede ser de cualquier material.

21. Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color:

a) Amarillo.
b) Verde.
¢) Negro.



22.

23.

24,

d) Otro (ESPECIIIQUE). ... vttt et e

¢ Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

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

¢) En todos los pacientes.

d) Al realizar cualquier procedimiento.

¢ Cuél es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d)T. A

¢por qué usted no aplica las medidas de bioseguridad?

a) Desconocimiento

b) Sobrecarga de trabajo

¢) Falta de costumbre

d) Falta de materiales (guantes, mascarilla, guantes)

e) Incomodidad.
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8.3 ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion:

I11.PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

A. LAVADO DE MANOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1 Antes de cada procedimiento
2 Después de cada procedimiento.
3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con
sangre, saliva, LCR y otras secreciones.
B. USO DE BARRERAS
+« Usan guantes:
1 Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso
2 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales
3 Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.
4 Para la Eliminacidn de fluidos corporales
5 Al realizar bafio e higiene al paciente
6 Se descartan inmediatamente después de su uso.
¢ Usan mascarilla:
1 Antes de entrar en contacto con pacientes en aislamiento
respiratorio
2 Antes de aspiracion de secreciones
% Usan bata:
1 Cuando prevee la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.
C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE
1 Elimina las agujas sin colocar el protector
2 Elimina las agujas en recipientes rigidos
3 No se observan agujas o material punzocortante en tacho
de basura, piso y/o mesa.
4 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes
del recipiente o contenedor
5 El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencién.
D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
1 Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores

indicados
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8.4. ANEXO N204

PLAN DE MEJORA CONTINUA DE BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP. LUIS N. SAENZ, 2018

1. BASE LEGAL

o o T @

LEY N@26842,Ley General de Salud

LEY N2 27314,Key general de Residuos Solidos

LEY N2 28611, Ley General del ambiente

LEY N2 29783, Ley de Seguridad y salud en el Trabajo

Decreto Legislativo N° 1065,que modifica la Ley N2 27314, Ley general de
Residuos Solidos

Decreto Supremo N2 057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N2 27314, Ley
general de Residuos Solidos

Decreto Supremo N? 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA-Que aprueba la Norma
Técnica N2 008-MINSA/DGSP-V  “Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios”

Resolucion Ministerial N2 554-2012/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
de Salud N2 096-MINSA/DIGESA V “Norma Técnica de salud :Gestion y
manejo de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud y servicios
médicos de Apoyo”

LEY N° 27669, LEY DE LA ENFERMERA CONCORDANCIAS: D.S.
N° 004-2002-SA.

NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS NT-MINSA/DGSP V0.1

NORMA TECNICA N?® 096 MINSA/DIGESA “GESTION Y MANEJOS
DE RESIDUQOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”
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2. JUSTIFICACION

El presente PLAN DE MEJORA CONTINUA se planifico con el objetivo de
lograr mejorar los diferentes puntos deficientes que se encontro en el desarrollo
del tema de investigacion aplicado al Personal Profesional del Centro
Quirargico del HN LNS PNP, asi mismo reforzar sus conocimientos, normas
legales, normas técnicas, medidas de bioseguridad y asi puedan aplicar los
procedimientos correctos para evitar los riesgos al que estd expuesto el
personal profesional de enfermeria en el area hospitalaria.

También se busca promover una conducta reflexiva e integradora donde el
profesional de enfermeria teniendo en cuenta que la enfermera cumple un rol
muy importante en el control de las infecciones intrahospitalarias, ademas de
crear conciencia de la importancia de su propio cuidado y el de los demas, de
esta manera se podran disminuir las incidencias de enfermedades
infectocontagiosas y accidentes laborales.

Los beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad
son el personal de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el
personal que esta expuesta el mayor tiempo de manera directa con los
pacientes, requieren de una informacion adecuada para evitar posibles riesgos
en su salud, mejorando asi la calidad de servicios en los pacientes y en el

personal que brinda los servicios.

3. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Lograr que el Profesional de Enfermeria de Centro Quirargico en el
Hospital Nacional PNP. LUIS N. SAENZ aplique los conocimientos de
Bioseguridad en los procedimientos de forma adecuada y evitar asi los

riesgos, logrando asi una cultura de prevencion.
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b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Capacitar al 100 % del personal profesional de Enfermeria en el presente
afio sobre la forma correcta, el uso y la disposicion de los residuos
solidos.

» Que el personal pueda aplicar las normas tecnicas de Bioseguridad y
aspectos legales que rigen el manejo de los residuos sélidos y disposicién
de los mismos.

» Incentivar en Personal Profesional de Centro Quirargico el uso de
materiales de proteccidn con el fin de aplicar las medidas de bioseguridad
de manera eficaz.

» Fomentar la cultura de la notificacion al area de epidemiologia de la
ocurrencia de un accidente bioldgico para su registro y puesta en marcha
del protocolo post-exposicion.

» Sensibilizar y disminuir los riesgos del personal profesional de
enfermeria frente a factores que pongan en riesgo su salud.

> Desarrollar capacitaciones tedrico précticas dirigidas al personal

profesional de Enfermeria del centro quirdrgico del HN LNS PNP.

4. RESPONSABLE
ENFERMERA JEFA DEL CENTRO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL

NACIONAL PNP. LUIS N. SAENZ

5. PARTICIPANTES
100% del PERSONAL DE ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO
EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP. LUIS N. SAENZ

6. METODOLOGIA
» Realizacion de charlas
> Préacticas de los diferentes procedimientos de bioseguridad
» Reuvision bibliografica de los principios de bioseguridad
» Revision normas legales y normas técnicas sobre manejo de residuos

solidos y disposicion de los mismos
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» Descripcion de los diferentes procedimientos aplicando las normas de

bioseguridad en el area hospitalaria
7. RESULTADOS ESPERADOS
Lograr que el 100% del personal Profesional de Enfermeria realice un

adecuado manejo de la Bioseguridad evitando los riesgos a los que

continuamente estan expuestos.
8. EVALUACION
> Se volverd a aplicar los instrumentos realizados en el estudio de
investigacion.

> Se evaluara en forma continua y no programada los conocimientos
brindados en la etapa del PLAN DE MEJORA CONTINUA.
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DESCRIPCION DEL PLAN DE MEJORA CONTINUA PERSONAL PROFESIONAL DEL CENTRO QUIRURGICO DEL

HN LNS PNP

ACTIVIDAD

META

RESPONSABLE

OBJETIVOS ESPERADOS

CRONORAMA

Elaboracion del Plan de Mejora Continua

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirdrgico

Incluir dentro del Plan de Mejora
Continua los puntos criticos
encontrados en estudio de
investigacion

Enero del 2018

Capacitar al Personal de Enfermeria sobre
las  Normas Técnicas de Bioseguridad y
Aspectos Legales que rigen el manejo de
los residuos soélidos y disposicion de los
mismos.

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirlrgico

Que el 100% del personal de
Enfermeria conozca las normas
técnicas y los aspectos legales
aplicables en el area hospitalaria.

Febrero del 2018

Incentivar en Personal Profesional de
Centro Quirargico el uso de materiales de
proteccién con el fin de aplicar las medidas
de bioseguridad de manera eficaz.

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirdrgico

Lograr que el Personal de
Enfermeria realice el uso correcto
de las medidas de bioseguridad

Marzo del 2018

Sensibilizar y disminuir los riesgos del
personal Profesional de Enfermeria frente a
factores que pongan en riesgo su salud.

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirtrgico

Lograr que cada Profesional de
Enfermeria asuma con
responsabilidad los riesgos a los que
estan expuestos

Abril del 2018

Desarrollar capacitaciones tedrico
practicas (lavado de manos, etc.) dirigidos
al personal profesional de enfermeria del
centro quirdrgico del HN LNS PNP

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirdrgico

Lograr que el Personal Profesional
de Enfermeria realice en forma
correcta los diferentes
procedimientos

Mayo del 2018

Evaluacion del Plan de Mejora Continua,
aplicando nuevamente los instrumentos de
evaluacion.

100% de Personal de
Enfermeras

Enfermera Jefa del Centro Quirlrgico

Lograr que el Plan de Mejora
Continua cumpla al 100’% con los
objetivos para el que fue planificado

Junio del 2018
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