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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practicas del personal de
enfermeria acerca de las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho, 2018.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria
acerca de las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias
en el servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho, 2018. Metodologia: El
método de estudio fue descriptivo de disefio no experimental. La poblacion de 40 sujeto
de enfermeria entre licenciados y técnicos. Para la recoleccion de datos se utilizod los
instrumentos cuestionarios y lista de cotejo como técnica el cuestionario y la observacion,
cuyos instrumentos fueron tomados de otros trabajos de investigacion siendo su validez
y confiabilidad para los dos instrumentos la prueba de coeficiente “Alfa de Crobanch”
obteniéndose como resultado de 0.82, lo cual indico que los instrumentos son confiables.
El Procesamiento y andlisis de datos se realizd la codificacion de los instrumentos con
codigos numéricos, asignando el puntaje correspondiente, que luego fueron procesados
mediante el software estadistico SPSS version 22 y Excel, para el andlisis estadistico se
utilizoé la estadistica descriptiva mediante la presentacion de los resultados que se
ilustraron a través de la tabulacion simple presentadas en frecuencias absolutas y

relativas.

Los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimientos del personal de enfermeria
evidencian que la mayor proporcion (82%) corresponde a nivel de conocimiento bueno,
el (10 %) conocimiento regular y el (8%) nivel de conocimiento malo. Asi mismo, con
respecto a las practicas de bioseguridad nos indica que (55%) realizan practicas
inadecuadas de bioseguridad con referente a sus dimensiones, y el (45%) tienen practicas

adecuadas.



ASTRACT

This research entitled “Level of knowledge and practices of nursing staff about biosafety
standards in the prevention of hospital infections in the emergency service of the San Juan
de Lurigancho hospital, 2018. Objective: To determine the level of knowledge and
practices of Nursing staff about biosafety standards in the prevention of in-hospital
infections in the emergency service of San Juan de Lurigancho Hospital, 2018.
Methodology: The study method was descriptive of non-experimental design. The
population of 40 nursing subjects among graduates and technicians. For the data
collection, the questionnaire instruments and the checklist were used as a technique, the
questionnaire and the observation, whose instruments were taken from other research
papers, their validity and reliability for the two instruments being the “Alpha of
Crobanch” coefficient test, obtaining as a result of 0.82, which indicated that the
instruments are reliable. The Data processing and analysis was performed coding the
instruments with numerical codes, assigning the corresponding score, which were then
processed by means of the statistical software SPSS version 22 and Excel, for the
statistical analysis the descriptive statistics was used by presenting the results that were

illustrated through the simple tabulation presented in absolute and relative frequencies.

The results obtained regarding the level of knowledge of the nursing staff show that the
highest proportion (82%) corresponds to the level of good knowledge, the (10%) regular
knowledge and the (8%) level of bad knowledge. Likewise, with respect to biosafety
practices, it indicates that (55%) perform inappropriate biosafety practices with regard to

their dimensions, and (45%) have adequate practices.
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INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad se les define como aquellas normas preventivas de contraer
o transmitir enfermedades infectocontagiosas de los hospitales y asi poder bajar el riesgo
de llevar estos microorganismos a otra persona, estas baterias se encuentran en diferentes
ambientes de los hospitales. El personal de enfermeria tiene el riesgo de contraer
cualquier tipo de infeccidn, ya que esta expuesto a diferentes factores biologicos por
medio del contacto directo con el paciente, estos fluidos pueden ser sangre, sudor,
secreciones, y por contacto indirecto a través de la manipulacion de materiales y/o

instrumentos contaminados.

Estas infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria, es un problema actual de
salud, cada afio hay aumento de estas infecciones, conllevando a que se presente aumento
de la mortalidad y morbilidad, lo cual para la familia y el ministerio salud significaria
mayor gasto econdmico. El aumento de estas infecciones refleja el resultado de trabajo
de personal enfermeria y otros profesionales, sin embargo, la Direccion General de
Epidemiologia debe cumplir la funcion de supervisar, determinar y controlar estos tipos
de infecciones que son prevenibles por medio de la aplicacion de las medidas de

bioseguridad.

Es importante que el personal de enfermeria contribuya en la disminucién y prevencion
de estas infecciones por medio de la aplicacion de las medidas protectoras de
bioseguridad, a traves del correcto lavado de manos, uso de mascarillas y guantes, cuando
se encuentre brindando atencidn directa al paciente o se encuentre en contacto directo con
materiales contaminados, debido a que las infecciones intrahospitalarias actualmente se
considera un problemas de salud en los pacientes hospitalizados requiriendo asi mayor
estancia hospitalaria y riesgo de complicaciones, por eso es importante concientizar al
personal de enfermeria a realizar y /o aplicar las normas de bioseguridad recomendados
por la OMS logrando asi disminuir la diseminacion de las enfermedades

infectocontagiosas.



1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) reflejan ser problema de salud que afecta
a las personas en todo el mundo, incluyendo a nivel nacional, debido a que
produce aumento de las tasas mortalidad, morbilidad en aquellas personas que se
encuentran hospitalizados por otras patologias, lo cual conlleva al aumento de los
gastos economicos a los familiares, por la estancia hospitalaria prolongada y el

requerimiento de otros tratamientos médicos especificos para su infeccion (1).

Estas infecciones se asocian a la atencion de salud que reciben a nivel mundial,
es un problema de salud actual, estadisticamente las tasas de mortalidad supera
el 50% lo que demuestra que mas de 1.4 millones de personas adquieren estas
infecciones en el hospital resultando una de las causas de mortalidad y

morbilidad, (2).

La Organizacion Mundial de la Salud realizo una encuesta en 55 hospitales
relacionado al incremento de las infecciones hospitalarias que fueron
representados por diferentes paises (Europa, Mediterraneo Oriental, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental), demostrando que un promedio de 8.7% de
aquellas personas que ingresaron al servicio de hospitalizacion han adquirido

otras infecciones. (Ministerio de Salud Publica 2006).

En el afio de 1993, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), realiza una
publicacion de las normas de bioseguridad para tenerlo de referencia a nivel
internacional cuyo titulo es “Manual de Bioseguridad en el laboratorio”, en ella
se redactan algunas estrategias de "Precauciones Universales para sangre y
fluidos corporales" debido al aumento de infecciones por el HIV en los centros
que laboran, en ella se define como el personal de salud debe asumir que todas
aquellas personas que requieren ser atendidas en un centro hospitalario tienen la
probabilidad de ser portadores de HIV e inclusive tener otras patologias

infectocontagiosas que se trasmiten por sangre, y/o fluidos corporales (3).



En los Estados Unidos, los tipos de microorganismos presentes en los pacientes
suele estar relacionado con el hospital, lo cual estas bacterias son mas resistentes
a los antibioticos lo que afecta anualmente a mas de dos millones de personas,
representado un costo mayor de $4.5 millones de ddlares, es decir el 50% de las
estancias hospitalarias se debe a las complicaciones que presenta el paciente al
adquirir una infeccion durante su hospitalizacion. Las estadisticas publican que
durante los afios de 1975 a 1995 ha incrementado en un 20% las estancias
hospitalarias por infecciones que se adquieren durante su hospitalizacion, asi
mismo estos tipos de complicaciones han conllevado a que se presente mas de
88,000 muertes, durante los afios de 1990 a 1996. Significando que el 34% de
este tipo de infecciones son causados por los gram positivos - S. aureus, los

estafilococos coagulasa negativos y los enterococos (4).

En el Pert, el Ministerio de Salud publico unos resultados que realizo la oficina
de Direccion General de Epidemiologia, en el afio 2015 con referente a la tasa de
prevalencia de estas infecciones que corresponde el 3.9%, mientras que en el afio
2014 estas infecciones obtuvieron una tasa de prevalencia de 4,8%. Las
infecciones adquiridas en el hospital son muy heterogéneas, ya que se presentan
con diferentes caracteristicas determinante como son: el nimero de ingresos y
egresos de personas, nimero de camas disponibles para pacientes, la ubicacion
de la sede hospitalaria, el nivel de complejidad, y el porcentaje de estas
infecciones presentes al momento del estudio. En este estudio realizado por el
ministerio de salud se obtuvieron que las infecciones mas frecuentes adquiridas
en el hospital son las del tracto urinario, la infeccion de herida quirtrgica, la
bacterias que producen la neumonia y aquellas infecciones que se diseminan por
la sangre encontrandose con mayor frecuencia en los servicios de la unidad de
cuidados intensivos, unidad quirdrgica, sala de ginecologia y obstetricia y recién
nacidos, los patogenos mayormente encontrados son Escherichia coli, las
bacterias gran positivos como el Estafilococo aureus, las Klebsiella pneumoniae

y Pseudomona aeruginosa (5).

El alto porcentaje de infecciones intrahospitalarias, se debe a las medidas
inadecuadas que realiza el personal de salud al brindar atencién al paciente que

pueden ser por contaminacién de los instrumentos, malas técnicas en los



procedimientos invasivos ya que es un riesgo de contaminacion ante pacientes
inmunosuprimidos o en mal estado de salud. Sabiendo que dentro de los
principios de bioseguridad el lavado de manos es un factor importante e
indispensable que se debe de realizar para disminuir la presencia de que el

paciente adquiera infecciones intrahospitalarias.

Este tipo de infecciones se consideran endémicas porque se presentan en los
hospitales lo que representa el 5% de estos pacientes, los porcentajes segun el
lugar que se manifiesta la infeccién tenemos: (infeccion urinaria 43%, aquella
infeccion que se produce en una herida operatoria 30%, infecciones de las vias
respiratorias como la  neumonia representa el 14%), siendo factores
determinantes el nivel y la infraestructura del hospital, la edad del paciente ( se
observa que en ninos 1% adquiere estas infecciones mientras que el 37% de los
pacientes son mayores de 65 afios), observandose un cambio epidemiologico de

microorganismos gramnegativos a grampositivos (6).

En el 2016, se produjo aumento de los accidentes considerados laborales en el
equipo de salud, por la manipulacion de agente bioldgico ya que estan en contacto
directo con los liquidos corporales significando un riesgo de adquirir infecciones
a través de pinchazos con agujas usadas, o puede ser salpicaduras de la sangre
del paciente hacia los ojos, mucosas del trabajador de salud y la exposicion a
materiales que fueron contaminados con secreciones del paciente lo que es
peligroso, conllevando a que el personal de salud se contamine y/o adquiera

infecciones del VIH, hepatitis (7).

En los centros hospitalarios se encuentran presentes microorganismos patogenos
que se pueden transmitir por medio de contacto directo e indirecto a otras
personas al no cumplir con las normas de bioseguridad, lo cual se implementan
en todas las instituciones que tiene por finalidad proteger al paciente y personal
de enfermeria ya que estan expuestos a contraer cualquier tipo de infeccion por
medio de los fluidos corporales considerados sangre, secreciones, o a una

inadecuada manipulacion de los materiales contaminados (8).



Los trabajadores de la salud deben cumplir las normas recomendadas por el
ministerio de salud con referente a bioseguridad, ya que tienen el riesgo de
infectarse y ser una fuente de infeccion para transmitir a las personas que reciben
su atencion, lo cual ambos deben ser protegidos disminuyendo el riesgo de
presentar otros tipos de infecciones, para ello se debe aplicar las precauciones
universales recomendadas por el ministerio de salud y lograr controlar la
presencia de estas enfermedades. Es por ello que al estar en contacto con los
fluidos corporales de los pacientes muy aparte de su diagnostico se deben
considerar infectados y se recomienda aplicar estas medidas para la prevencion

de la transmision estas infecciones (9).

Dentro de las medidas de bioseguridad se considera un factor importante el
lavado de manos antes y después de realizar los procedimientos, se debe usar las
barreras protectoras como: guantes descartables, mascarillas, lentes protectores y
el uso de mandilones, con un adecuado descarte de materiales punzocortantes y
desechos sanitarios; aun no lo aplican de manera adecuada para evitar accidentes
en el centro de trabajo que pueden significar un estado grave para la salud de los
trabajadores y de los estudiantes que realizan practicas de salud en el cuidado

directo al paciente (10).

En la actualidad se realizan evaluaciones al personal de enfermeria acerca las
normas de bioseguridad a través del interrogatorio de lo que conoce y
observacion directa del cuidado que brinda al atender al paciente, si aplica de
manera adecuada las normas de bioseguridad, con la finalidad de protegerlos de
adquirir algin microrganismo y de igual manera proteger al paciente de
diseminar estas bacterias evitando el riesgo de contaminacion en el lugar de
trabajo cumpliendo con el principio de universalidad, lo cual implica considerar

a todos los pacientes infectados, muy aparte de su diagndstico médico (11).

Uno de las funciones de la oficina de la Direccién General de Epidemiologia
(DGE) es de establecer normas de bioseguridad en los hospitales y realizar
control periddico de infecciones intrahospitalarias mediante la vigilancia

epidemioldgica el cual debe ser una vigilancia focalizada, activa y constantes



basada en la deteccion de estos tipos de infecciones y asi poder prevenirlos

mediante la aplicacion de las medidas de bioseguridad (12).

Algunas infecciones que se adquieren en el hospital se pueden prevenir a traves
del lavado de manos aplicando segun los momentos, que son unas medidas

simples, econdmicas y basicas (13).

La institucion tiene algunas deficiencias en la aplicacion de control de
infecciones, los cuales se consideran el modo de como se transmite las
infecciones, o el aislamiento especifico de pacientes con diagnosticos definitivos,
el cual deben de usar batas, guantes y correcto lavado de manos luego de quitarse

los guantes (14).

1.2. Formulacion del Problema:

° Problema General

(Cual es el nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria
acerca de las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital san juan de

Lurigancho, 2018?

e  Problema Especificos:

(Qué conocimientos tiene el personal de enfermeria acerca de las normas
de Bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el

servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

(Cuales son las practicas de Bioseguridad del personal de enfermeria en la
prevencidn de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?



1.3. Objetivos

e  Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria
acerca de las normas de bioseguridad en la prevencién de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital san juan de

Lurigancho, 2018

e  Objetivo Especificos:

Conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria acerca de las
normas de Bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias

en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Observar las practicas de Bioseguridad del personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

1.4. Justificacion:

Uno de los factores importantes que realiza el personal de enfermeria para
prevenir las infecciones intrahospitalarias es conocer y aplicar las normas de
bioseguridad para disminuir y/o prevenir la diseminacion de estas bacterias en

los pacientes que se encuentran hospitalizados.

Se considera importante realizar este estudio, debido al aumento de estas
infecciones que puede ser debido a que no cumplen con las normas de
bioseguridad que estan establecidas, y por la demanda de pacientes que ingresan
a los servicios hospitalarios tal vez no cumplan con estas medidas, que conlleva

a que haiga mayor posibilidad de trasmitir estos agentes patdgenos.

Es importante que todo el equipo de salud tenga el conocimiento de cudles son

las medidas que se deben aplicar para disminuir el riesgo de adquirir y/o



transmitir infecciones. Por tal motivo es necesario conocer que tanto saben acerca
de estas normas de bioseguridad con la finalidad de prevenir, controlar y dar

tratamiento oportuno a pacientes con estas infecciones.

Dicha investigacion aportara al personal de enfermeria informacion acerca de las
practicas adecuadas de bioseguridad y de esta manera contribuira a disminuir las

infecciones intrahospitalaria.

De esta manera se beneficiard la institucion hospitalaria, el personal de
enfermeria, y los pacientes que acuden al hospital, debido a que se contara con
datos estadisticos actualizados, que podran ser utilizados para brindar atencion
adecuada y de calidad implementando medidas correctivas y prevencion que
ayuden a disminuir la morbimortalidad debido a las infecciones intrahospitalaria,

ademas de disminuir costos y estancia hospitalaria.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

e  Antecedentes Internacionales
Panimboza y otros, 2013, Ecuador, en su investigacion “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
PACIENTE. “HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ”.
Cuyo objetivo fue Verificar las medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente en el
Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez de Salinas en el afio 2012-2013. El
estudio fue cuantitativo, concluyeron que acerca 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%. La aplicacion de barreras de proteccion un 19 % si
lo aplican y las barreras quimicas se aplican siempre en un 41%; con

respecto el manejo adecuado de residuos hospitalarios se da en un 55%

(15).



Bustamante, 2014, Colombia, en su estudio “EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
HOSPITAL UTPL, EN LAS AREAS DE EMERGENCIA,
HOSPITALIZACION, QUIROFANO, LABORATORIO Y
CONSULTA EXTERNA”. Su objetivo fue Determinar el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL a través de la difusion
y conocimiento. Su estudio fue cuantitativo. Concluye que existia un
insuficiente conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del
personal que labora en el Hospital UTPL, con un promedio de 56,88%. Y
un nivel insuficiente de cumplimiento de las normas de bioseguridad
(53%). Luego de realizadas las charlas de capacitacion se encontrd un
promedio de conocimiento de 72,13%, aumentando en 16,25%, llegando
a la categoria de suficiente. Y un cumplimiento de las normas de

bioseguridad del 76,94% alcanzando nivel suficiente de cumplimiento

(16).

Enriquez y otros. 2016, Colombia, en su investigacion “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURIGICO DEL HOSPITAL
CASTANIER CRESPO “. Su objetivo fue Identificar las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el centro quirtirgico
del Hospital “Homero Castanier Crespo” de Azogues, junio — noviembre
de 2015. Su estudio fue descriptivo de corte trasversal. Concluyeron que
el nivel de conocimiento en el 87,5% (21) poseen un grado de
conocimiento regular y el 12,5% (3) conocimiento bueno. Lo que

determinamos que la mayoria posee un nivel regular de conocimientos

(17).

Lizbeth Rojas y otros, 2013, Venezuela, en su investigacion” NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU
APLICACION POR EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA DE UN AMBULATORIO URBANO TIPO I”. Su
objetivo fue relacionar el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad y su aplicacion por el personal médico y de enfermeria del



Ambulatorio Urbano Tipo I del Estado Mérida. Su estudio fue descriptivo
de corte transversal. Concluyeron que el riesgo predominante fue el
bioldgico (sangre); el mayor porcentaje de la poblacion no utiliza las
barreras de seguridad de manera adecuada; el personal de enfermeria
mostr6 un mayor nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
comparacion con el grupo médico. Se concluye que en el ambulatorio
urbano tipo I, tanto el personal médico como el de enfermeria tienen
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la aplicacion

de las mismas result6 baja (18).

Bravo y otros. 2012, Ecuador, en su investigacion “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS
AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA”. Cuyo objetivo
fue identificar los conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad en la
prevencion de Infecciones Nosocomiales en el personal de Enfermeria, en
las areas de Hospitalizacion y Emergencia del Hospital “Liborio Panchana
Sotomayor” de Santa Elena. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo,
trasversal. Concluyeron que la mayoria del personal de enfermeria tiene
insuficiencia de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y no se

aplican éstas para evitar las infecciones nosocomiales (19).

Antecedentes Nacionales

Chavez, 2014, Pert, en su estudio “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A
RIESGOS BIOLOGICOS EN ENFERMERAS(OS) DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ”. Cuyo objetivo fue Determinar los conocimientos y practicas de las
medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) del
servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Estudio
fue cuantitativo, descriptivo. Corte transversal. Concluye que los
conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos biologicos

en las enfermeras(os), 54% (16) conocen y 46% (14) desconocen. Las
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practicas, 50%(15) de enfermeras (os) tienen practicas adecuadas y

50%(15) inadecuadas (20).

Rojas. 2015, Pert, en su 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” su 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. El tipo de estudio transversal,
descriptivo. Concluyeron que el 72% del personal presentan nivel de
conocimiento alto, un 24% presenta nivel de conocimiento medio y el 4 %
presenta bajo nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad. Y con
respecto al cumplimiento el 68% cuentan con al grado de cumplimiento,
32% presentan un grado de cumplimento desfavorable. En relacion al
conocimiento y cumplimiento una gran mayoria del personal de
enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y el grado de

cumplimiento desfavorable (21).

Coronel. 2017, Peru, en su estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL
CENTRO DE SALUD SEGUNDA JERUSALEN 2017. Su objetivo fue
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal que trabaja en el centro
de salud Segunda Jerusalén. Tipo de estudio descriptivo, coreracional
transversal. Concluyo que El 53.8% tiene nivel bajo de conocimiento y el

76.9% de practica sobre medidas de bioseguridad. (22).

Vega, 2017, Peru, en su investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
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PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA LUZMILA 1II”, Cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe el nivel de conocimientos de las normas de
bioseguridad y la aplicacion de normas de bioseguridad en el personal
asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila II. El método fue
cuantitativo, hipotético deductivo. Concluyo que existe estadisticamente
una relacion directa entre el nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de bioseguridad (23).

Huaman .2013, Pert, en su estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS
ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO” concluyo que El 56% de
enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y
no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El 72% de las enfermeras
realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% malas

practicas de medidas de bioseguridad (24).

2.2. Base tedrica

Las infecciones intrahospitalarias o infecciones nosocomiales se definen como
infecciones que se presentan en pacientes hospitalizados durante (48 - 72 horas),
y que al ingresar al nosocomio no presentaban estas bacterias, ni en periodo de
incubacion. Las bacterias en periodos de incubacion al momento de la
hospitalizacion provienen de la comunidad, pero sirven de fuente de infeccion en
el hospital. Estas Infecciones que se adquieren en el hospital, son debido a la
interaccion del agente infeccioso, el huésped y el ambiente. El agente infeccioso
con sus caracteristicas de invasion, diseminacion y el ambiente con las formas de
transmision que debido a la disminucion de las defensas del organismo conlleva

a adquirir una enfermedad subyacente (25).
Se considera que el aumento de casos de IH es debido a las nuevas tecnologias y

a los procedimientos invasivos que se realizan como: intervenciones quirirgicos,

pacientes conectados a ventilacion artificial, transfusiones sanguineas,
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tratamientos endovenosos por medio de catéter venoso central, portadores de
colectores urinarios con cateterismo urinario, y los factores que contribuye al
incremento de este tipo de infecciones son el tiempo de permanencia en los
hospitales, pacientes susceptibles como los recién nacidos que no son a término,
aquellos inmunodeprimidos, y pacientes quemados (26).

Se consideran que depende de la virulencia de las bacterias, si tienen resistencia
antimicrobiana y su patogenicidad ingresan a aquellos pacientes con sistema
inmunologico deprimido, influye la edad, las patologias presentes para que
adquieran facilmente otras patologias. Las infecciones intrahospitalarias el
paciente lo puede adquirir en el hospital o puede presentar la sintomatologia de
estas patologias luego de ser dado de alta por ello es importante que el equipo de
salud debe saber el periodo de incubacion de las bacterias y reconocer si

realmente es considerada una infeccion del hospital o de la comunidad (27).

Las infecciones intrahospitalarias se presentan en 5 a 10% de pacientes
hospitalizados, lo cual es importante conocer los agentes causantes de estas
patologias, cudles son las maneras correctas para prevenir la transmision de estas
bacterias, los tratamientos oportunos y adecuados para el control de estas
infecciones. Segun los datos epidemioldgicos los agentes determinantes de estas
infecciones son con frecuencia las bacterias, y con menor frecuencia los virus y

hongos.

Sin embargo, la aplicacion de las medidas de bioseguridad al realizar algliin
procedimiento invasivo como es el cateterismo endovenoso, es importante el
correcto lavado de manos y el uso de guantes, previa limpieza del area antes de
realizar este procedimiento ya que hay contacto de las estructuras externas con
las estructuras internas (tejidos subcutaneo y sangre) y el uso de estas barreras

evita contraer infecciones trasmitidas liquido corporales como es la sangre (28).

Actualmente estas infecciones son consideradas una estrategia que sirve como
indicador de calidad al brindar una atencion. El aumento y la gravedad implica
que el equipo de salud realice acciones de prevencion segun los estandares
vigentes ya que se pueden prevenir con la aplicacion de las normas establecidas

de bioseguridad y lograr el control y diseminacion de estas infecciones.
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2.2.1 Epidemiologia:

Las infecciones intrahospitalarias en su mayoria son de manera endémico.
Estas infecciones se presentan como brotes o epidemias, localizadas en algunos
servicios del hospital como una resistencia antimicrobiana inusual, en efecto es
complejo establecer su incidencia debido a las caracteristicas de ubicacion,
estructura, camas, tamafio del hospital y asi mismo las medidas aplicadas. Estos
varian de 2 a 5 % de pacientes presentandose altas, asi como en los servicios de
oncologia, trasplantes, cirugia y mdas bajas en los servicios de obstetricia y
pediatria. Estos agentes etiologicos de infecciones intrahospitalaria incluyen

bacterias, virus, hongos y parasitos (29).

2.2.2 Factores predisponentes:

1. Aquellas personas con sistema inmunoldgico deprimido ya sea por
intervenciones quirdrgicas y/o presencias de otras enfermedades.

2. Pacientes adultos mayores, es decir mayores de 60 afios.

3. Pacientes portadores de implantes cardiacos, trasplante de 6rganos.

4. Pacientes con procedimientos invasivos como catéter endovenoso

central, sondaje urinario.

2.2.3 Causas de Resistencia Antimicrobiana en las Infecciones Intrahospitalarias:

1. El uso de antibioticos de tercera generacion como son las cefalosporinas
crean resistencia antimicrobianos producto de una hospitalizacion

prolongada.

2. En la unidad de cuidados intensivos, no cumplen la higiene de manos al
estar en contacto con el paciente.
3. El alto porcentaje de pacientes hospitalizados con sistema inmunoldgico

bajo, el cual son més vulnerables a adquirir otros tipos de infecciones (31).
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2.2.4 Tipos de Infeccion Intrahospitalaria

l. Infeccion Urinaria. — se presenta con mayor frecuencia lo cual
representa el 35-45% debido al sondaje urinario y su forma de presentacion
puede ser espontdnea que esta en relacion con los factores predisponentes.
Con frecuencia se encuentran los bacilos gram negativos, consideradas la
Escherichia Coli y Pseudomonas sp. y con menor frecuencia estan los
cocos gram positivos como los enterococos, presentando como
sintomatologia piuria, anuria, oliguria, y en algunos es asintomaticos, si se
observa piuria se recomienda realizar cultivo de la orina lo que permite

diferenciar el tipo de bacteria que presenta mediante colonizacion (32).

En aquellas personas que presenta infeccion urinaria espontanea se
recomienda iniciar inmediatamente el tratamiento y en paciente que
presentan sondaje urinario tienen mayor probabilidad de presentar

infecciones, el cual puede ser por dos tipos de factores considerados:

a) Factor Intrinsecos: el cual se considera mayor frecuente en el sexo
femenino, la edad del paciente, si presenta alguna otra enfermedad, y si
anteriormente ha tenido infecciones urinarias.

b) Factor Extrinsecos: son aquellos que se deben al cateterismo vesical que
incluye el tiempo de permanencia, motivo que conllevo a ese
procedimiento y que sistema de drenaje tiene, significando el de mayor
riesgo de infeccion aquellos catéteres de sistema abierto, también se
considera importante las técnicas sépticas que realizaron al realizar el

procedimiento (33).

2. Infeccion Quirtrgica. — se considera la segunda causa de
infecciones debido a la contaminacion de la herida quirargica que se puede
presentar en la parte de la dermis o subcutaneo, durante su intervencion o
manipulacion de la herida operatoria. Esta infeccion se presenta con mayor
frecuencia en el centro quirtirgico mientras que con menor frecuencia se
adquiere en el posoperatorio, ya que estas bacterias ingresan a la incisién

quirtrgica atravez de apdsitos, gasas, tejidos isquémicos, suturas

15



infectadas, se producen debido a la proliferacion microbiana de diversos

agentes (34).

Se considera infeccion de origen enddgeno, cuando se produce por
gérmenes aerobios 'y anaerobios, es decir microorganismos
polimicrobiana, entre ellas se encuentran las Bacteroides sp,
fusobacterium sp, clostridium sp, los estreptococos de diversos tipos,

estafilococos, enterobacterias oportunistas, pseudomona sp y Candida sp.

Determinar este tipo de infecciones originadas postoperatorias no se puede
detectar con facilidad debido a que la sintomatologia lo pueden atribuir a
la operacion realizada, si presenta supuracion en la herida operatoria son
consideradas infecciones superficiales, pero si presenta secreciones

purulentas de la parte profunda pueden originar:

a) Sepsis que en algunos puede ocasionar shock causados por una bacteria
gramnegativa.
b) La aparicion de abscesos a nivel abdominal es originado por varios

microorganismos considerados anaerobios (35).

3. Infeccion Respiratoria. - Representan la tercera causa de adquirir
infecciones intrahospitalarias, debido a que los pacientes tienen
respiracion asistida por medio de ventilador o traqueostomia con llevando
el riesgo de adquirir neumonia. Siendo los agentes etiologicos:
Pseudomona Aeruginosa, Estafilococo Aureus, Klebsiella sp,
Enterobacter sp, E. Coli, y VSR. Y los agentes con menor frecuencia son
el Haemophilus Influenzae, Legionella sp y Aspergillus sp. Los pacientes
que presentan estos tipos de microorganismos producen complicaciones
presentando hipertermia o hipotermia, en los rayos x se observa infiltrado
pulmonar, disminucion de oxigeno a nivel celular e incluso puede aparecer
secreciones purulentas e indicando la presencia de infeccion a nivel

pulmonar (36).
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Si presenta sintomatologia y se sospecha que el paciente presenta
neumonia nosocomial se debe dar tratamiento inmediato y coordinar con
el area de epidemiologia para que realice las desinfecciones de los
ambientes, trabajar conjuntamente con el personal de salud para aplicar los
protocolos de aislamiento, protocolos de procedimientos de enfermeria en
aspiracion de secreciones por traquea, limpieza y desinfeccion de los

equipos biomédicos que utiliza el paciente.

2.2.5 Bacteriemia Intrahospitalaria. — Esta infeccion se diagnostica al realizar al
paciente el examen de hemocultivo. Epidemioldgicamente se puede

presentar en:

a) Epidémica: considerada no muy frecuente, que se relaciona con la
aparicion en unidades que se encuentra el paciente como puede ser
cuidados intensivos, sala de partos, servicio que realizan hemodialisis e
incluso sala de neonatos.

b) Endémica: se presenta con frecuencia en las unidades que el paciente
tiene procedimientos invasivos.

Estas infecciones pueden ser a causa de otras patologias, consideradas
secundarias, y se definen primarias, cuando son asociadas a algln
procedimiento invasivo. Los factores que conllevan al paciente a presentar
mayor riesgo de presentar bacteriemia hospitalaria son en niflos menores
de 1 afo, personas adultas mayores, pacientes que reciben tratamiento por

otras patologias, lesiones cutaneas producidas por quemaduras (37).
2.2.6 Sintomas de las Infecciones Intrahospitalarias: Se pueden presentar durante
la estancia hospitalaria: dolor, fiebre, sudores nocturnos, dificultad para
respirar, infecciones sanguineas.

2.2.7 Modos de Transmision de las Infecciones Intrahospitalarias:

1. Contacto: Es aquella manera mdas frecuente que se transmite los

microorganismos por medio del contacto de la piel entre dos personas, o a
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través de las secreciones de las vias aéreas que se diseminan por varios

metros. Ej.: B.pertussis, N.meningitidis, Adenovirus e influenza.

2. Fecal — oral: Se presentan a nivel intestinal, estas infecciones se
presentan raramente las cuales producen la salmonelosis, shigellosis, y los
gérmenes que colonizan el intestino son Enterobacter spp., Serratia, E.coli,
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., C.difficile, Rotavirus. Estos
microorganismos se transmiten por medio de una mala higiene de las
manos las cuales se encuentran contaminadas y lo distribuyen través de las

manos.

3. Por medio de vectores: Es rara la transmision de infeccion por vectores,
sin embargo, los vectores pueden estar presentes en los hospitales y
transmitir estas inf3ecciones por medio del equipo de salud.

4. Via aérea: Esta infeccion se trasmite por las secreciones salivales y se
diseminacion las bacterias por intermedio de las pequenas gotitas que se
producen al toser y estas permanecen el aire por varias horas e ingresando

a los pacientes por la via aérea.

5. Via Sanguinea: Los microbios se propagan por medio de la sangre y sus
componentes, el cual es un riesgo ocupacional de infeccion y transmitirlos
a otras personas lo que significa un riesgo para el personal de salud si tiene
un accidente con materiales punzocortantes, presentando algunas
complicaciones como el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la
hepatitis C (VHC). Estos virus causan infecciones y dafio al higado, e

incluso puede contraer el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) (38).

2.2.8 Prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias: Estas infecciones
representan que el 5% y el 8% que son adquiridas en los hospitales no se
controlardn, asi se realicen medidas preventivas ya que influyen otros
factores como la edad, estado inmunologico del paciente, severidad de la

enfermedad, el estado nutricional y otros factores de cada persona.
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* Vigilancia: Las actividades de vigilancia se basa en controlar las
infecciones que presenta el paciente y se debe tener en cuenta los riesgos de
infecciones endogenas lo cual permite prevenir la presencia de estas
infecciones en los miembros del personal, identificando las bacterias y

mejorar las practicas de atencion.

* Disefio del equipo invasivo: Consiste en mejorar las desinfeccion y
limpieza de materiales, aplicando técnicas adecuadas de asepsia,

descontaminacion de los equipos (39).

Conocimiento. - es aquella informacion almacenada por medio del estudio o la
experiencia que se adquiere posteriormente mediante la experiencia o
el aprendizaje y esta informacion adquirida por medio de la percepcion sensorial

permite entender tener la razén (40).

Por lo tanto, conocimiento es el proceso de conocer lo que se le da a la persona,
el hombre es un ser racional que tiene informacion de datos, elementos y que es

capaz de transmitir esos conocimientos a través del lenguaje.

Nivel de conocimiento. - Los niveles de conocimiento se considera lo que el

sujeto conoce segun complejidad lo que explica la realidad de lo conoce (41).

a) Nivel de conocimiento alto. - Se da a por medio del pensamiento 16gico, es el
nivel elevado de conocimiento que se adquiere por su menor expresion y se

representa por el entendimiento.

b) Nivel de conocimiento medio. - Es el conocimiento conceptual, por medio
del conocimiento empirico el cual se elaboran ideas, conceptos que se

interrelacionan entre los procesos y objetivos que se estudian.
c¢) Nivel de conocimiento bajo. - Es aquella informacion basica que se obtiene

atraves de las actividades diarias que se realiza conllevando al conocimiento

sensible que deriva directamente de la sensacion, de tipo inmediato y fugaz (42).
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Practica. - Se define como la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos, se considera sinébnimo de experiencia, cuando el ser humano
ponga en practica sus conocimientos ya sea cientifico o vulgar, es necesario
primero el acercamiento, contacto directo por medio el uso de sentidos y
conducta psicomotriz, es decir del experimento, no puede haber practica de tal o
cual procedimiento si antes no se obtienen experiencias. Es evaluada por medio
de la observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por el sujeto

para el logro de los objetivos (43).

Practica es la accion que se realiza al aplicar los conocimientos, al realizar
actividades de manera continua con el tiempo se adquiere destrezas en el trabajo,

o en actividades cotidianas.

Personal de enfermeria. - Son aquellas que brindan o realizan funciones y/o
actividades en el cuidado de un enfermo y son Enfermeros/as profesionales,
técnicos de enfermeria. Lo cual ellos estan preparados para cuidar a un enfermo
y las diferencias de sus funciones dependen del nivel de estudio, algunos tienen
estudios técnicos mediante institutos, mientras que los profesionales de

enfermeria obtienen sus conocimientos mediante métodos cientificos (44).

Enfermeras. - Es aquella persona que ha adquirido competencia cientifico-
técnicas y se encargada de brindar cuidado integral a las personas enfermas con
las indicaciones medicas que recibe en el hospital. Estan capacitadas en todas las
areas como son de docencia, investigacion, gerencia, el cual toman decisiones de
algunas actividades propios de enfermera, terapéuticas médicas y dar atencion
directa a los pacientes mediante la base cientifica aplicando el Proceso de

atencion de enfermeria.

Técnica de Enfermeria. - Son aquellas trabajadoras de salud que poseen titulo
técnico de un instituto de educacion superior, es decir obtienen conocimientos
basicos para realizar ciertas labores en el cuidado del paciente que son

dependientes de la supervision de un médico o enfermera (44).
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I

Definicion de Bioseguridad. - Segin la OMS (2005) lo define como el
conjunto de normas y medidas que se aplican para proteger a los trabajadores
de salud ante riesgos fisicos, bioldgicos o quimicos que pueden presentar al
realizar sus actividades laborales, significando riesgo tanto para el personal
como para el paciente (45).
se refiere a las practicas adecuadas que debe realizar el equipo de salud ante
la el cuidado del paciente que se encuentra hospitalizado para no transmitir

microorganismos y exponerlos a otros agentes infecciosos.

I1. Tipos de Agentes de Riesgo:

1. Agentes fisicos. - Son aquellas que actian sobre tejidos y organos por
efectos enérgicos. Las formas de energia que se pueden presentar son:
* La energia mecénica, es aquella que se manifiesta por medio de ruidos y
vibraciones.
» La energia electromagnética, son las radiaciones de las cuales estan
expuestos los trabajadores de salud que pueden ser la luz visible, una luz
infrarroja, ultravioleta, rayos X, etc.

* La energia calorifica aquellas que se presentan por medio del calor o

Energia mecanica: se encuentran los ruidos y vibraciones: define el
ruido como aquel sonido molesto, fuerte y no deseado que se
determina por un nivel y que tan frecuencia se presenta dicho sonido.
Si se realiza un golpe entre dos masas el ruido serd mayor pero la
frecuencia no depende de eso, sino de los tipos de materiales que se
golpean entre si. Los seres humanos tenemos la capacidad de oir
sonidos entre 20 y 20.000 Hz (Herzios) y cuando dos personas realizan
conversaciones normales los sonidos son entre 500 y 3.000 Hz. Los
elevados sonidos que se realizan en los centros de trabajo pueden
dafiar algunas terminaciones nerviosas del oido lo que significa el
riesgo de perder el sentido de la audicion, lo cual la pérdida auditiva
empieza a ser significativo cuando el nivel de (LAeq.d) de 80 dBA

aumenta lo que se supone que la persona estuvo expuesta varios afos
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y durante las horas completas de trabajo. Los ruidos que se pueden
presentar son generados por las camillas, sillas instrumentos y

monitores causando estrés e irritabilidad (46).

1.2 Energia electromagnética: estan consideradas las radiaciones de las
ondas electromagnéticas que son definidas como radiaciones
ionizantes, que se determinan por la cantidad de energia que tiene la
capacidad de transmitir estos reflejos, pueden conllevar a producir
dafios para la salud pudiendo ser dafios muy graves e irreversibles
como la generacion de cancer. Lo referente a las radiaciones no
ionizantes, son aquellos que se produce en el organismo y son de
diferentes naturalezas, encontramos la radiacion Ultravioleta a la piel
produce quemaduras, cdncer) y ojos (conjuntivitis), La radiacion
Infrarroja afecta a la piel (quemaduras) y a la retina, el microondas por
la capacidad de calentamiento que tienen, puede causar quemaduras
profundas., el laser destruye los tejidos por su capacidad de

penetracion (47).

1.3 Energia calorifica: Las formas de intercambio de calor entre el
organismo y el ambiente dependen de las condiciones del medio
ambiente de trabajo, que son: la temperatura del aire, la temperatura
himeda, la velocidad del aire, el tipo de vestimenta y el consumo
metabolico del individuo.

Las relaciones del ser humano con el ambiente térmico definen una
escala de sensaciones que oscilan del calor al frio, pasando por una
zona que se puede clasificar como térmicamente confortable. Los
efectos negativos comienzan cuando los mecanismos naturales del
hombre, de generacion de calor para mitigar el frio, o de disipacion
del calor para evitar la subida de la temperatura interna, se ven
desbordados, y se produce el golpe de calor, la deshidratacion, la

hipotermia o la congelacion (47).

2. Agentes quimicos. - Son substancias pueden ser absorbidas por el organismo

produciendo efectos dafinos para la salud que puede ser temporalmente o
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definitivamente. La dosis depende de la cantidad de agente presente
(concentracion) y del tiempo que se permanezca expuesto a la accion (tiempo
de exposicion). Cuanto menor sea la dosis necesaria para que una sustancia
produzca dafios en el organismo, mayor es su toxicidad. Debido a que los
agentes quimicos difieren en sus propiedades fisicas y quimicas, y los efectos
que producen son diferentes, desde irritacion de ojos y mucosas hasta el

cancer (48).

3. Agente bioldgico: son considerados los microorganismos y endoparasitos
humanos susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad. Tienen un determinado ciclo de vida que ocasionan enfermedades
de tipo infeccioso, pardsitos, virus bacterias hongos y ricketsia que se
presentan en aquellas actividades en las que se manipulan agentes bioldgicos.
Los agentes biologicos se pueden clasificar segiin su peligrosidad en cuatro

grupos:

* La capacidad del agente de provocar enfermedad en el hombre.

* La peligrosidad para los trabajadores expuestos.

* La capacidad de contagio de la enfermedad causada entre un grupo humano.
* La existencia de tratamiento adecuado para la enfermedad.

Esta clasificacion sirve para fijar los niveles de proteccion adecuados para

cada microorganismo y para cada actividad (49).

IIT Los principios de la Bioseguridad son:

1- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer o no su serologia, potencialmente infectado. 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. Toda la sangre y todos los fluidos
corporales deben considerarse potencialmente infectados por VHB.VHC,

VIH (50).
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2- 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 (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente (50).

3- 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 en recipientes

adecuados y eliminados sin riesgo (50).

IV Tipos de Barreras:

4.1 Barreras Fisicas. — tiene como finalidad evitar que el personal de salud tenga
exposicion directa con fluidos corporales reduciendo la probabilidad de

contaminacion por medio de la piel o mucosas.

4.2 Elementos de Proteccion Personal. - Los materiales que son utilizados para
proteger a los trabajadores de salud de estar en contacto directo con residuos
contaminados son los mandilones, guantes, lentes protectores, mascarillas
descartables, gorros y botas, su utilizacion es importante para disminuir el
riesgo de contaminarse y evitar transmitir estos microorganismos a otras

personas por medio del contacto directo o materiales contaminados (51).

a. Uso de gorro. - se recomienda para evitar que los microorganismos se

almacenen en el cabello.

b. Los Guantes. - su uso es importante cuando se va manipular mucosas, piel
con lesiones y cuando se va eliminar materiales contaminados como las
gasas o apositos, evitando transmitir estas bacterias afectando la salud de
las personas, es importante colocarse guantes nuevos por cada

procedimiento que se realiza al paciente, antes de atender a oro paciente
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sin olvidarse realizar la higiene de las manos, no olvidar que calzarse

los guantes no significa obviar el lavado de manos.

c. Mascarillas. —tiene como principal funcion evitar que ingresen y transmitir
las bacterias que se encuentren En el aire las cuales estos bacilos
encuentran en esta area y la manera de ingresar es por medio de las vias
respiratorias. (51).

La utilizacion de estas mascarillas es personal y deben cumplir los
objetivos de permeabilidad y tener el filtro recomendado para ser
considerado barrera protectora cuyo objetivo es evitar el riesgo de
contaminacion por medio de salpicaduras de secreciones o sangre al rostro

considerando una proteccion facial. (52).

V  Precauciones Universales- tienen como objetivo disminuir la probabilidad de
contraer y llevar estos microorganismos a otras personas ya sea por intermedio
de accidentes laborales el cual se esta expuesto a sangre o fluidos de los

pacientes.

1. Todos los pacientes se consideran contaminados por ello se debe evitar
estar en contacto directo con la piel, fluidos corporales o materiales que se

hayan utilizado ante algiin procedimiento.

2. Utilizar los guantes cuando se va realizar algln tipo de procedimiento.

3. Lavarse las manos cumpliendo los protocolos del ministerio que son antes
y después de realizar algunas tareas, al estar en contacto con los fluidos

corporales y al atender al paciente.

4. Usar mascarillay lentes protectores al realizar alguna actividad de atencion
al paciente los cuales generen gotas de sangre o liquidos corporales; es
importante esta medida ya que previene estar expuestos a las mucosas de la

boca ojos y nariz.
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5. Emplear batas al brindar atencion directa a los pacientes ya que puede
haber la probabilidad de durante su atencion se puede tener contacto con los

fluidos corporales de ellos, como puede ser abscesos, vomitos, sudor.

6. Durante una reanimacion cardiopulmonar se recomienda utilizar los
elementos de proteccion necesarios para evitar exponernos a los

microrganismos.

7. Los desechos y la manipulacion de los materiales contaminados se deben
descartar de acuerdo a los protocolos de la institucion para evitar los accidentes

con materiales cortantes.

a). Lavado de Manos. —es importante realizarse el lavado de manos para evitar
transmitir las bacterias, seglin los protocolos de higiene de manos son tres tipos:
El lavado de manos social que cumple la funcion de eliminar la flora el cual se
realiza de forma enérgica, breve con friccion durante un tiempo de 10 o 15
segundos, enjuagando con bastante agua cuya funcién es eliminar material
contaminado, removiendo la suciedad y asi disminuir la concentracion de la

flora que se adquiere al estar en contacto con los pacientes (53).

El lavado de manos debe realizarse en los siguientes casos:

e Antes de iniciar a realizar las actividades diarias.

e Al ingresar a los servicios de cirugia.

e Antes de iniciar algun tipo de procedimientos con paciente.

e Antes y después de brindar atencion a las personas sobre todo tener en
cuenta que algunos de ellos son susceptibles de contraer infecciones como
los de sistema inmunolégico deprimido, ancianos.

e Antesy después de realizar curaciones de las heridas operatorias.

e Después de haber manipulado secreciones de los pacientes.

e Antesy después de permanecer en ambientes aislados.

e Después de haber trabajado con materiales contaminados.

e Antes y después de realizar los procedimientos asépticos: como son las

punciones y cateterismos.
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e Antes de ponerse los guantes y al descartarlos.

e Al terminar nuestras labores (54).

1. Técnica del Lavado Clinico de las manos. — consiste en la utilizacioén de jabones
antibacteriales en presentacion liquidos, humedecer las manos con bastante
agua luego se aplica el jabon en las manos frotando durante un minuto con
fuerza entre los dedos, al enjuagar utilizando toallas descartables cerrando las

llaves con el uso del mismo papel evitando asi la recontaminacion.

2. Técnica del Lavado Quirtrgico. — en esta técnica el tiempo de lavado de manos
es de unos 5 minutos en el primer lavado y de 3 minutos en los lavados
siguientes. Se realiza frotando enérgicamente hasta por encima del pliegue del
codo el cual incluye las ufias, dedos, manos en forma circular sin regresar por
las zonas ya frotadas, enjuagando con abundante agua inclinando los codos

hacia arriba para favorecer que el agua se escurra por los codos (54).

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

momentos:

1) Antes de estar en contacto con el paciente, es decir al tocar al paciente ante

alguna actividad que se va realizar.

2) Antes de manipular algtn tipo de dispositivo que presenta el paciente como

los catéteres, aspiracion de secreciones.

3) Después del riesgo de estar expuestos a liquidos corporales o fluidos
organicos, ya sea por la piel lesionada y/o tocar elementos contaminados;
durante la atencion de pacientes.

4) Después del contacto con el entorno del paciente, ya sea con objetos
inanimados que se encuentran los alrededores de ellos.

5) Después del contacto con el paciente, es decir después de tocar alguna zona

de su cuerpo cuando se realiza algin examen clinico (55).
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VI Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos. - La correcta limpieza y
descontaminacion se logra luego de determinar y separar los materiales

contaminados segun el area que fueron expuestos.

1. Material critico, es aquellos instrumentos que se han utilizado en algunas areas
estériles del cuerpo y los que deben mandarse a central de esterilizacion para su

desinfeccion de ese dispositivo.

2. Material semi critico, se considera aquellos materiales que estan en contacto con
la membrana mucosa los que requieren desinfeccion de alto nivel como el

glutaraldehido 2% en unos 20 minutos.

3. Material no critico que son aquellos instrumentos que se utilizan para realizar
algunos procedimientos que solo se mantienen en contacto con la piel integra y se

pueden limpiar por medio del nivel intermedio o de bajo nivel de desinfeccion (56).

VII Elementos basicos de la bioseguridad. - Sirven para la Seguridad Biologica a los
trabajadores de salud que son causaos por medio de los agentes infecciosos los que

se consideran:

1- Précticas de trabajo: Los trabajadores que se encuentras en contacto con agentes
infecciosos por medio de materiales contaminados deben conocer las normas para
prevenir infecciones, recibir informacion basica de las técnicas de manejo

adecuado de estos residuos contaminados (57).

2- Equipo de seguridad: se deben tener en cuenta el uso de algunos dispositivos o
aparatos que le permitan al trabajador disminuir el riesgo de algin riesgo
ocupacional, mediante la utilizacion de guantes, calzados adecuados, mascarillas
y gorTos.

3.- Diseflo y construccion de la instalacion: las complicaciones que presenta la
persona dependen el agente infeccioso, en ellos se evaluara los riesgos o que

sistemas se pueden tener en cuenta para prevenirlas (58).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e Conocimientos: es el conjunto de informacion que se tiene debido al proceso
mental que se realiza de la realidad a analizar acerca de las normas de
bioseguridad, por medio de las actividades adecuadas brindando atencion al
paciente en los servicios médicos teniendo en cuenta los aspectos basicos de
bioseguridad, aplicando las precauciones universales para disminuir los

riesgos biologicos.

e Nivel de conocimiento: Es el nivel de la informacion acerca la definicion de
las normas de bioseguridad e infecciones intrahospitalarias atravez de su
percepcion sensorial, el cual se categoriza en conocimiento bueno,
conocimiento regular, conocimiento malo que sera determinado por medio de
un cuestionario estructurado, el cual se asigna un valor final en conocer o

desconoce.

e Practicas: Es la accion de actividades que realiza y lo desarrolla con
aplicacion de algunos conocimientos, el cual con el ejercicio continuo al
momento de hacer sus actividades cotidianas mejoran su desempefio laboral
que es el cuidado del paciente en las diferentes areas del hospital con el uso
adecuado de las barreras protectoras, eliminacion de residuos por medio de
una lista de cotejo con la finalidad de determinar si es adecuado o inadecuado

las practicas que realiza.

e Bioseguridad: se define como un conjunto de normas y medidas preventivas
cuyo objetivo es disminuir y controlar los factores de riesgo de
contaminacion de diferentes agentes infecciosos y luego transmitir a los

pacientes.

e Personal de enfermeria. - Es aquel trabajador de salud que realizan
actividades directas a los pacientes ya que estan preparados atravez de los
conocimientos cientificos por medio de la preparacion universitaria que son
los Enfermeros, y personal técnico que tienen conocimientos basicos por

intermedio de institutos.
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e Prevencion: Son acciones que se realiza para evitar presencia de infecciones.

e Infecciones intrahospitalarias: son aquellas infecciones que se presentan en
paciente con mas de 48 horas de hospitalizacion y adquiere estos

microrganismos ya en el hospital.

e Normas de bioseguridad: son protocolos estandarizados que tiene por
finalidad reducir la probabilidad de contraer alglin tipo de agente infeccioso

y transmitirlos a otras personas, que pueden ser reconocidas o no.

2.3.Hipotesis

e  Hipotesis General
El nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria son malos
e inadecuadas respectivamente sobre las normas de bioseguridad en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia

del hospital san juan de Lurigancho

e  Hipotesis Especificas:
El nivel de conocimiento del personal de enfermeria acerca de las normas
de Bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias es

bueno.

Las practicas de Bioseguridad del personal de enfermeria en la prevencion

de infecciones intrahospitalarias son inadecuadas.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Tipo de investigacion:

Aplicada, porque permite medir, analizar los datos obtenidos a partir de las
variables investigadas y los resultados obtenidos en esta investigacion permiten
conocer la realidad, resolver problemas o preguntas especificas y practicas en

forma organizada, sistematica.

Nivel de investigacion:

Descriptivo, porque conlleva a conocer las caracteristicas de las personas,
mediante la informacion sobre las medidas de bioseguridad para luego ser
analizado independientemente de las variables.

Corte transversal porque la informacion acerca de las medidas de bioseguridad

fue generado en un solo momento o una sola vez.

Disefio de la investigacion:
No experimental, porque las variables se presentan tal como son, no hay

manipulacién de las variables de estudio por parte del investigador.

Area de estudio:

El lugar donde se realiz6 el estudio fue el Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2018, que se encuentra ubicado en pdo. 11 de la av. Canto grande, distrito de
San Juan de Lurigancho en el servicio de emergencias y fue reconocido como
Hospital II-1, El 08 de julio del 2005 mediante R.D.N° 297-DG-DESP-DISA-
[II-LN-2005,

Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 40 personal de
enfermeria entre licenciados y técnicos que laboran en el servicio de emergencia

atravez del método de seleccioén no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
e Personal técnico de enfermeria con mas de un afio de servicio.

e Personal Lic. de Enfermeria mayor de un afio de servicio.
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e Personal de enfermeria de ambos sexos que aceptan participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria de ambos sexos que no aceptan participar en la
investigacion.
e Internos de enfermeria.
e Personal técnico de enfermeria menor de un afio de servicio.

e Personal Lic. de Enfermeria menor de un afio de servicio.

3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

1. Nivel de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad.

2. Practicas de Dbioseguridad en la prevencion de las Infecciones

Intrahospitalarias.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Medidas de | 1. Definicion. Ordinal | Bueno:
bioseguridad 2. Principios de bioseguridad. 2 (16-20)
Nivel de | Es el nivel de Es la informacion
conocimient | conocimiento, que tiene el | Precauciones 1. Momentos del lavado de manos Regular:
o acerca de | comprension de | personal de salud | Universales 2. Tiempo del lavado clinico. 6 (11-15)
las normas | todo aquello que | sobre normas de 3. Actuacion ante una herida.
de es percibido y bioseguridad. 4. Dosis de la hepatitis B. Malo:
biosegurida | aprendido 5. Momento de utilizar la mascarilla. (0-10)
d mediante una 6. Manipulacion de secreciones.
metodologia.
Limpieza y | 1. Pasos del proceso de materiales

Desinfeccion de

materiales

contaminados.
Desinfeccion e material limpio.

Clasificacion de materiales.

. Clasificacion de residuos.
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Manejo y

FEliminacion de

2. Eliminacién de material

descartable.

residuos. 3. Eliminacion de desechos: bolsa
roja, bolsa negra, bolsa amarilla.
1. Manipulacién de secreciones.
Exposicion ) .
2. cuidado ante un paciente.
ocupacional

3. Accidente punzo cortante.

4. vias de transmision de los agentes

patogenos.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son una serie de | Se refiere a las 1. Antes de cada 3 Ordinal | Siempre
Précticas de | acciones acciones y | Lavado de manos. procedimiento. (3 puntos)
bioseguridad en | especificas que | habilidades de 2. Después de cada A veces
la prevencion de | se llevan a cabo | practicas procedimiento. (2 puntos)
Infecciones en una | destinadas a evitar 3. Después de haber Nunca
Intrahospitalarias | intervencion la exposicion de | Barreras protectoras tenido contacto con (1 punto)
basada en el | patdgenos y secreciones. 6
conocimiento Yy | toxinas para | Manejo de Adecuado (31-
juicio clinico | proteger la salud, | instrumental Uso de barreras 5 45)
tendiente a la | la cual serd medido | punzocortante. protectoras (guantes, Inadecuado
obtencién de un | atravez de una guia | Manejo de residuos | mascarilla, bata) 1 (15-30).

resultado

satisfactorio

de observacion.

solidos.

Eliminacion de las
agujas sin colocar

protector.
Eliminacion de
residuos en bolsas

indicadas.
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3.7. Instrumentos de recoleccidon de datos:

Se procedid a la recoleccion de datos el cual se aplica los instrumentos

elaborados, utilizando la técnica la encuesta y la observacion.

Para la variable nivel de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad se
utilizd la encuesta mediante el instrumento cuestionario, que se entregd al
personal de enfermeria en sus dias laborales, en un tiempo aproximado de 20
minutos. Este cuestionario permitié determinar cudl es el nivel de conocimiento
que tiene el personal de enfermeria y consta de dos partes: La primera parte, datos
generales que incluye cinco items de informacion: Personal de enfermeria, edad,
sexo, experiencia laboral, estado civil. La segunda parte contiene 20 preguntas
cerradas con tres alternativas de respuestas donde las posibilidades de respuesta

son correctas 1 punto, incorrectas 0 puntos.

Para el valor de la variable nivel de conocimiento se tomo en cuenta la escala de

stanone el cual tenemos la categorizacion de la siguiente manera:

Conocimiento bueno: 16 — 20 pts.
Conocimiento regular: 11— 15 pts.
Conocimiento malo: 0—10 pts.

Para la variable Practicas de bioseguridad en la prevencion de las Infecciones
Intrahospitalarias se utiliz6 la técnica la observacion y el instrumento lista de
cotejo, que nos brindé informacion mediante la observacion directa a cada una
de las enfermeras a fin de determinar si aplican o no las medidas preventivas de
contraer alguna infeccion, la listas de cotejo consta de 15 items, el cual sus
posibilidades de respuestas fue siempre (3 puntos), a veces (2 puntos), nunca (1
punto), categorizandose la variable en adecuado e inadecuado que al aplicar la
media aritmética se obtuvo los siguientes puntajes:

inadecuado 15 - 30 puntos.

adecuado de 31 - 45 puntos.
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3.8. Validacidn de los instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos que se utilizaron fueron de otros trabajos de investigacion:
como el cuestionario que medio el Nivel de conocimiento de medidas de
Bioseguridad, que fue elaborado, validado y ejecutado por Enriquez y
Zhuzhingo, en su investigacion “Medidas de Bioseguridad que aplica el Personal
de Enfermeria en el Centro Quirturgico del Hospital Homero Castanier Crespo y
el otro instrumento que se utilizo fue la lista de cotejo, que evaluo las practicas
de bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias tomada de la
escuela de posgrado UNT, aplicada por Chavez Araujo Rocio en su investigacion
titulada “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de Normas de Bioseguridad
HBT 2012”, siendo su validez y confiabilidad para los dos instrumentos la
prueba de coeficiente “Alfa de Crobanch” obteniéndose como resultado de 0.82,

lo cual indico que los instrumentos son confiables.

3.9. Procedimientos para la recoleccion de datos:

e Se solicito autorizacidn para la recoleccion de datos al director del Hospital
San Juan de Lurigancho.

e Se solicito autorizacion al departamento de Enfermeria.

e Se solicito autorizacion al area de docencia e investigacion.

e Se converso con la coordinadora del servicio de emergencia para la
aplicacion de instrumentos y brinde los horarios adecuados para aplicar la
lista de cotejo.

e Se explico al personal de enfermeria en que consiste la investigacion.

e Se otorgo un tiempo determinado para el llenado del cuestionario.

3.10. Componente Etico de la investigacion:
Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta componentes éticos:
Autonomia, se respetd la participacion voluntaria del personal de enfermeria
mediante su firma en la hoja del consentimiento informado.
Beneficencia, permite hallar el conocimiento real y practicas los cuales serviran

para mejorar la atencion de los pacientes.
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3.11.

No maleficencia, con el respeto que se les tiene esta investigacion no produce
dafio alguno.

Justicia, se dio oportunidad a todos los que cumplan los criterios de inclusion.

Procesamiento y analisis de datos:

En este estudio para los instrumentos cuestionario y guia de observacion, se
realizod la codificacion de los instrumentos con cddigos numéricos, asignando
el puntaje correspondiente, que luego fueron procesados mediante cuadros y
graficos, utilizando el software estadistico SPSS version 22 y Excel, lo cual
para el andlisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva mediante la
presentacion de los resultados que se ilustraron atravez de la tabulacion simple

presente en frecuencias absolutas y relativas.
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4. RESULTADOS

Tabla N° 1

Datos generales

Personal de enfermeria n %
lic. enfermeria 24 60,0
tec. enfermeria 16 40,0
total 40 100,0

edad n %
20-35 24 60,0
36 -45 13 32,5

46 - 50 3 7,5
total 40 100,0

experiencia laboral n %
1-5afos 13 32,5
6 - 10 afos 22 55,0
11 - 15 afnos 5 12,5
total 40 100,0

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.
En esta tabla se observa que del total de personal de enfermeria (60%) son licenciados,

el (40%) son técnicos de enfermeria y el mayor porcentaje (55 %) tienen entre 6 a 10

afios de experiencia laboral.
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FIGURA N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

En este grafico se evidencia que del total del personal de enfermeria la mayor
proporcion 82% (n=33) corresponde a nivel de conocimiento bueno, el 10 % (n=4)
conocimiento regular y el 8% (n=3) nivel de conocimiento malo, el cual con estos
resultados nos indican que hay personal de enfermeria con algin grado de
desconocimiento acerca de las normas de bioseguridad.

Con respecto a la variable practicas de bioseguridad nos indica que 55% (n=22)
realizan practicas inadecuadas de bioseguridad con referente a sus dimensiones, y el
45% (n=18) tienen practicas adecuadas, por lo tanto, se evidencia que en algunas
ocasiones emplean medidas preventivas inadecuadas en lo referente bioseguridad

siendo riesgo de diseminar los microorganismos en el ambiente hospitalario.
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Tabla N°2.- Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria segiin dimension

Medidas de Bioseguridad.

Medidas de Bioseguridad n %
Concepto de las normas de| Correcto 35 87,5
bioseguridad. incorrecto 5 12,5

Total 40 100

Principios de bioseguridad correcto 33 82,5

Incorrecto 7 15,5

Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

En esta tabla se observa que de acuerdo a la dimensién conocimiento de las medidas de
bioseguridad y al evaluar los indicadores acerca del concepto de las normas de seguridad
respondieron correctamente el 87.5 % (n= 35) y el 12.5% (n= 5) respondieron
incorrectamente, con referente al conocimiento de los principios de bioseguridad
respondieron correctamente el 82,5% (n=33), mientras que el 17,5% (n= 7) su |respuesta

es incorrecto.
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Tabla N°3.- Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria segiun dimension

Precauciones Universales

Precauciones Universales n %
Momento de realizar el lavado de manos. Correcto 40 100
Incorrecto 0 0
Total 40 100
El lavado de manos tiene una duracion de 10 a | Correcto 31 77,5
15 segundos. Incorrecto 9 22,5
Total 40 100
Acciones que debe tener el personal de | Correcto 36 90
enfermeria ante la curacion de una herida. Incorrecto 4 10
Total 40 100
Para la proteccion de la hepatitis B cuantas dosis | Correcto 38 95
son necesarias. Incorrecto 2 5
Total 40 100
Momento de uso de la mascarilla Correcto 35 87,5
Incorrecto 5 12,5
Total 40 100
Materiales que debe usar para proteccion ante la | Correcto 39 97,5
manipulacion de secreciones. Incorrecto 1 2,5
Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

En lo referente a la dimension precauciones universales se obtuvo que segin los
indicadores en que momento se debe realizar el lavado de manos el 100% (n= 40) contesto
correctamente, el tiempo de lavado clinico de manos correctamente 77,5% (n=31) y
22,5% (n=9) incorrecto, al como actuar ante una herida el 90% (n=36) contesto
correctamente y 10% (n= 9) incorrecto, con respecto a las dosis de hepatitis el 95%
(n=38) respondieron correcto y el 5% (n=2) incorrecto, el qué momento considera que
debe usar la mascarilla el 87,5% (n=35) contesto correctamente y el 12,5% (n=5)
incorrectamente, los materiales para manipular secreciones el 97,5% (n=39) son correctos

y el 2,5 % (n= 1) incorrecto.
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Tabla N°4. - Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria segun dimension

Limpieza y Desinfeccion de Materiales.

Limpieza y Desinfeccion de Materiales n %
Pasos del proceso de tratamiento de Correcto 35 87,5
materiales contaminados. Incorrecto | 5 12,5
Total 40 100
La desinfeccion de los materiales limpios Correcto 31 77,5
sin estos orgéanicos o liquidos corporales. Incorrecto | 9 22,5
Total 40 100
Clasificacion de los materiales segun area | Correcto 27 67,5
de exposicion. Incorrecto | 13 32,5
Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

En esta tabla segin las dimensiones conocimiento de limpieza y desinfeccion de
materiales, se observa que en los indicadores pasos del proceso de tratamiento de
materiales contaminados el 87% (n=35) contesto correctamente y el 12,5% (n=5)
incorrecto, la desinfeccion del material limpio es correctamente 77,5% (n=31) y 22,5%
(n=9) incorrecto, y con respecto a la clasificacion de los materiales segun el area de

exposicion contesto correctamente el 67,5% (n=27) y 32,5% (n=13) incorrecto.
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Tabla N°S. - Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria segiin dimension

Manejo y Eliminacion de Residuos

Manejo y Eliminacioén de Residuos n %
Clasificacion de los residuos segin el | Correcto 32 80
manejo y eliminacion segura. Incorrecto | 8 20
Total 40 100
Acciones con el material descartable agujas | Correcto 39 97,5
utilizadas. Incorrecto | 1 2,5
Total 40 100
Acciones con las agujas descartables | Correcto 39 97.5
utilizadas en el tratamiento de pacientes. Incorrecto | 1 2.5
Total 40 100
Color de las bolsas para seleccionar material | Correcto 38 95
biocontaminado. Incorrecto | 2 5
Total 40 100
Después del uso de guantes en | Correcto 39 97,5
procedimientos se debe hacer ... Incorrecto | 1 2,5
Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

A lo referente la dimensién conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos se
obtuvo que con respecto al conocimiento de la clasificacion de los residuos segun manejo
y eliminacion segura el 80,0% (n=32) contesto correctamente y el 20,0% (n=8)
incorrecto, en relacion a lo que se debe hacer con el material descartable es correctamente
97,5% (n=39) y 2,5% (n=1) incorrecto, y con respecto a lo que se debe hacer con las
agujas descartable es correctamente el 97,5% (n=39) y 2,5% (n=1) incorrecto, y al
conocimiento de la seleccion del color de la bolsa del material bio-contaminado el 95,0%
(n=38) correctamente y el 5% (n=8) incorrectamente, como deberian eliminarse los

guantes el 97,5% (n=39) tiene conocimiento correcto y el 2,5% (n=1) incorrecto.
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Tabla N°6. - Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria segin dimension

Exposicion Ocupacional.

Exposicion Ocupacional n %

correcto 36 90,0
Concepto de secreciones del

' incorrecto 4 10,0

paciente

total 40 100,0
Cuidados que se debe tener al | correcto 39 97,5
atender al paciente sea o no | incorrecto 1 2,5
infectado. total 40 100,0
Lo primero que se debe hacer | correcto 39 97,5
En caso de accidente con un | incorrecto 1 2,5
objeto punzocortante. total 40 100,0
Principales vias de | correcto 22 55,0
transmision de los agentes | incorrecto 18 45,0
patogenos total 40 100,0

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

Segun la dimensién exposicidn ocupacional se observa que con respecto a la
manipulacion de las secreciones el 90,0% (n=36) contesto correctamente y el 10,0% (n=4)
incorrecto, en relacion al cuidado que se debe tener ante un paciente infectado o no
infectado el 97,5% (n=39) contesto correctamente y el 2,5% (n=1) incorrecto, con
respecto a lo que se debe hacer en caso de accidente con objeto punzocortante el 97,5%
(n=39) contesto correctamente y el 2,5% (n=1) incorrectamente, y a la relacion de las
principales vias de transmision de los agentes patdgenos el 55,0% (n=22) correctamente

y el 45,0% (n=18) incorrectamente.
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Tabla N°7.- Practicas del personal de Enfermeria en las Normas de Bioseguridad

segin dimensiones lavado de manos, uso de barreras, manejo de instrumental

punzocortante.
Lavado de manos n %
Se realiza antes de cada | Siempre 30 75,0
procedimiento. A veces 10 25,0
Nunca 0 0
Total 40 100
Se realiza después de cada | Siempre 29 72,5
procedimiento. A veces 11 27,5
Nunca 0 0
Total 40 100
Inmediatamente después de haber | Siempre 38 95,0
tenido contacto con saliva, sangre, | A veces 2 5,0
liquido cefalorraquideo u otras | Nunca 0 0
secreciones. Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

En la presente tabla sobre practicas del personal de enfermeria en las normas de
bioseguridad de los 24 licenciados de enfermeria y 16 técnicos de enfermeria nos
demuestra que el 75,0% siempre realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento y el 25,0% a veces lo realiza. También se observa que el 72,5%
siempre realiza el lavado de manos después de cada procedimiento mientras que el
27,5% a veces lo realiza, con referente al lavado de manos inmediatamente después
de a ver tenido contacto con sangre, saliva y otras secreciones se observa que el 95%

siempre lo hacen mientras que el 5% no lo hacen.
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Tabla N°8.- Practicas del personal de Enfermeria en las Normas de Bioseguridad

segun dimensiones uso de barreras.

Usan Barreras: colocacion de guantes n %
Al colocar una venoclisis y/o | Siempre 0 0
administrar tratamiento | A veces 25 62,5
endovenoso Nunca 15 37,5
Total 40 100
Al aspirar secreciones orales y/o | Siempre 40 100
traqueos bronquiales. A veces 0 0
Nunca 0 0
Total 0 0
Para administracion de | Siempre 39 97,5
transfusiones  sanguineas o | A veces 1 2,5
paquetes plasmaticos Nunca 0 0
Total 40 100
Se descartan inmediatamente | Siempre 39 97,5
después de su A veces 1 2,5
Nunca 0 0
Total 40 100
Usan mascarilla:  Antes de | Siempre 35 87,5
entrar a la habitacioén de pacientes | A veces 5 12,5
en aislamiento respiratorio Nunca 0 0
Total 40 100
Usan bata: Cuando prevee la | Siempre 32 80
posibilidad de mancharse con | A veces 6 15
sangre o liquidos corporales y | Nunca 2 5
para procedimientos especiales. | Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.
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Con respecto a la dimension uso de barreras (guantes) el 62,5% a veces lo utiliza
mientras que el 37,5% nunca lo utiliza al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso. El 100,0% utiliza guantes al aspirar secreciones orales y/o
traqueo bronqueales y para la administracion de transfusiones sanguineas o paquetes
plasmaticos el 97,5% siempre utiliza guantes mientras que el 2,5% a veces utiliza
guantes, el 97,5% siempre descarta los guantes inmediatamente después de su uso y
el 2,5% a veces.

Con respecto al uso de mascarillas el 87,5% lo utiliza antes de entrar a la habitacion
de pacientes en aislamiento respiratorio mientras que el 12,5% a veces se coloca la
mascarilla.

En relacion al uso de batas el 80% siempre lo utiliza, el 15% a veces y el 5% nunca
se ha observado que utilice las batas cuando prevé la posibilidad de mancharse con

sangre o liquidos corporales en procedimientos especiales.
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Tabla N°9.- Practicas del personal de Enfermeria en las Normas de Bioseguridad
segin dimensiones manejo de instrumental punzocortante y Manejo de Residuos

Sélidos.

Manejo de instrumental punzocortante n %
Elimina las agujas sin colocar el Siempre 30 75
protector A veces 10 25
Nunca 0 0
Total 40 100
Elimina las agujas en recipientes Siempre 40 100
rigidos A veces 0 0
Nunca 0 0
Total 40 100
No se observan agujas o material Siempre 0 0
punzocortante en tacho de basura, piso A veces 0 0
y/0 mesa Nunca 0 100
Total 40 100
Los objetos punzocortantes no Siempre 33 82,5
sobrepasan los % partes del recipiente A veces 7 17,5
o contenedor. Nunca 0 0
Total 40 100
El recipiente para descartar el material Siempre 40 100
punzocortante, se encuentra cerca del A veces 0 0
lugar de atencion. Nunca 0 0
Total 40 100
Manejo de residuos sélidos: Siempre 31 77,5
Eliminar los residuos solidos en bolsas A veces 9 22,5
o contenedores indicados. Nunca 0 0
Total 40 100

Fuente: servicio de emergencia del Hospital S.J.L. 2018.

Con relacion a la dimension manejo de instrumental punzo cortante el 75,0% elimina
las agujas sin colocar el protector y el 25,0% a veces, el 100% siempre elimina las
agujas en recipientes rigidos, mientras que no se ha observado agujas o material

punzocortante en tacho de basura piso o meza lo que representa nunca 100%,
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observado que siempre (100%) el recipiente para descartar el material punzocortante
se encuentra cerca del lugar de atencion.
Con respecto al manejo de residuos so6lidos el 77,5% siempre lo elimina en bolsas o

contenedores indicados y el 22,5% a veces.

5. DISCUSION

Con respecto a las variables nivel de conocimiento y practicas del personal de
enfermeria sobre las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias, lo referente a la dimension nivel de conocimiento del personal de
enfermeria del servicio de emergencia el 82% obtuvieron conocimiento bueno, 10 %
representa que tienen conocimiento regular y el 3% conocimiento malo. El cual se
asemeja con Rojas (2015) en su investigacion sobre “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”, quien encontr6 que el 24%
presentan conocimiento medio acerca de bioseguridad, al igual que Bravo (2012), en
su estudio Medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones nosocomiales del
personal de enfermeria en las areas de hospitalizacion y emergencia, encontrd que la
mayoria del personal de enfermeria tienen conocimientos insuficientes para evitar

infecciones nosocomiales.

Por lo tanto, se observa que en ambos estudios el nivel de conocimiento en el personal
de enfermeria es deficiente lo cual las medidas de bioseguridad son importantes para
lograr obtener buenos resultados en la disminucion de infecciones intrahospitalarias
y por medio de las capacitaciones frecuentes que debe realizar la oficina de docencia
y seguir realizando maés estudios con respecto a las normas de bioseguridad para

verificar y el porcentaje de conocimientos aumenta o disminuye.

Con lo referente a las précticas de bioseguridad el 55% realizan practicas inadecuadas
y el 45% practicas adecuadas. Coronel en su estudio Nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el

centro de salud Segunda Jerusalén, se encontr6 similitud en ambos estudios que las
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maneras preventivas de infecciones intrahospitalarias son inadecuadas ya sea para el

paciente o para el personal.

Con respecto a las dimensiones Nivel de conocimiento del personal de enfermeria
segun dimensiéon medidas de bioseguridad, hay personal que contestaron
incorrectamente, lo que demuestra que hay déficit de conocimiento en estos dos
indicadores de bioseguridad que son muy importantes para disminuir el riesgo de
adquirir estas enfermedades. En su investigacion bravo (2012) de titulo “Medidas de
bioseguridad en la prevencion de infecciones nosocomiales del personal de
enfermeria en las areas de hospitalizacion y emergencia” sus resultados son similares
al concluir que la mayor parte del personal de enfermeria tiene bajos conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad, por lo tanto el tema de bioseguridad debe ser
tomada y evaluada constantemente ya que el personal de enfermeria es un factor
importante para brindar conocimiento al personal técnico y asi multiplicar sus

conocimiento.

Segun el Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre dimension
Precauciones Universales se demuestra que la mayoria contesto correctamente las
respuestas segun la evaluacion de los indicadores, sin embargo aun hay porcentajes
del equipo de salud que respondieron incorrectamente lo que se asemeja con Rojas
en su estudio “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion
por el personal médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I”’, lo que
encontrod que ambos personal de salud tienen conocimiento bueno acerca de las

medidas de bioseguridad.

De los resultados obtenidos de las dimensiones limpieza y/o desinfeccion de
materiales y manejo y eliminacion de residuos, se observa que hay alto porcentaje de
respuestas incorrectas acerca del conocimiento de como se clasifican los materiales
(32.5%), el (20%) no conoce acerca de como se clasifican los residuos segun el
manejo y eliminacidn, y con respecto a cuales son las principales vias de transmision
de los agentes patdgenos (45%) respondieron incorrectamente lo cual se asemeja con
Panimboza en su estudio “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente hospital dr. josé¢ garcés

rodriguez, encontrd que con respecto el manejo adecuado de residuos hospitalarios se
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da en un 55%, es decir que el 45% no conocen. Lo cual es ambos estudios se asemejan
por lo que es indispensable reforzar el correcto lavado de manos y la utilizacion de
los elementos de proteccion como son los guantes considerados barreras protectoras,

el adecuado manipulacion y eliminacion de materiales biocontaminados.

Con referente a la dimension exposicion ocupacional se observa que el 45% no
conocen las principales vias de transmision de los agentes patdgenos, lo que indica
riesgo para contraer infecciones y luego diseminarlas en el centro hospitalario, al igual
due Chavezs en su investigacion conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del
hospital carlos lanfranco la hoz, encontré que 46% desconocen los riesgos biologicos

a lo que estan expuestos por la incorrecta eliminacion d ellos residuos.

Con respecto a la practica del personal de enfermeria en las normas de bioseguridad
aplicadas en el servicio de emergencia, se observo que el 27.5% realizan el lavado de
manos a veces después de cada procedimiento, el 62.5% a veces usan guantes al
realizar un tratamiento endovenoso, €l 12.5 % a veces usan mascarillas, el 25 %
elimina las agujas sin protector y el 22.5% elimina a veces elimina los residuos en
bolsas adecuadas. Los resultados obtenidos difieren con Huaman (2013), en su
investigacion “Nivel de Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en las
enfermeras de los servicios de medicina del hospital Belen Trujillo” encontrd que el

28% de enfermeras realiza malas practicas de medidas de bioseguridad.

Por lo tanto las deficiencias en algunos practicas no son adecuadas en la prevencion
de medidas de bioseguridad el centro hospitalario lo cual presentan riesgos de
adquirir agentes infecciosos por la manipulacion y exposicion inadecuadas que
conlleva a que el personal de enfermeria tenga el riesgo de presentar alguna infeccion,
segun registra los resultados obtenidos en los Servicios de Medicina del Hospital
Belén de Trujillo, el 72% de enfermeras quienes informaron que de 26 accidentes
notificados, uno fue reportado por enfermera. Sin embargo, es necesario disminuir la

incidencia de malas practicas de medidas de bioseguridad.

En las actividades realizadas ante la atenciéon de pacientes, manipulacion de

materiales punzocortantes; el contacto con liquidos organicos consideradas o no

52



infectados representan un riesgo para el equipo de salud, de preferencia a las
enfermeras ya que estan en constante manipulacion de estos agentes por medio de las
actividades que realizan a los pacientes lo que significa un riesgo para su salud, se
consideran la canalizacion de vias endovenosas, sonda nasogéstrica, sonda vesical,
administracion de medicamentos, curacion de heridas, etc., lo que significa elevada

tasa de incidencia por accidente ocupacional.(Tellez & Tobar. 2007).

Por tal motivo es importante, que tengan conocimientos de las maneras que se pueden
evitar o disminuir el riesgo de adquirir estas infecciones por medio de la prevencion
al estar en contacto con estos microorganismos lo que conlleva a tener riesgos
biologicos, y es de vital importancia proteger al personal de salud y al paciente, por
ello se determina que las medidas de bioseguridad son necesarias teniendo en cuenta
que se debe aplicar las tres dimensiones: el correcto lavado de manos, uso de las

barreras protectoras y adecuado manejo y eliminacion de material contaminado.
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6. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada fueron 24 licenciados y 16 técnicos de enfermeria, lo
cual el 60% se encontraban entre 20 -35 afios de edad, el 55% con experiencia
laboral entre 6 — 10 afos, obteniendo como resultado que su nivel de
conocimiento el 82% poseen conocimiento bueno y el 10,0% obtuvo
conocimiento regular y el 8% conocimiento malo. Es decir que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria es bueno, pero sin embargo hay

algunos que no conocen correctamente las medidas de bioseguridad.

Con respecto a las practicas de bioseguridad para prevenir adquirir infecciones
intrahospitalarias, el 55% del personal de enfermeria realiza practicas

inadecuadas de las medidas de bioseguridad.

Con referente al uso de las barreras protectoras se observa que la mayor parte
si los utiliza al realizar algiin procedimiento al paciente, pero un menor
porcentaje tiene el riesgo de contraer estas infecciones al no utilizar estas

barreras lo que significa riesgo para su salud.

En este estudio se puede determinar que la mayor parte del personal de
enfermeria si conocen acerca de los conceptos de bioseguridad y las medidas
preventivas, sin embargo, se demuestra que las actividades que realizan al
brindar cuidado al paciente no realizan las practicas adecuadas para evitar
transmitir estos microorganismos a otras personas, lo que conlleva al riesgo

de adquirir estos agentes tanto para el personal y paciente.
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7. RECOMENDACIONES

e Se desarrolle estudios similares en diferentes areas para obtener datos acerca

de los conocimientos y las practicas de bioseguridad.

e Concientizar al personal de enfermeria la importancia de cumplir las normas

de bioseguridad.

e Elaborar normas y guias de bioseguridad para el cumplimiento de las medidas

preventivas de infecciones intrahospitalarias.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIO | INDICADORE | METODOLOGI
INVESTIGACION NES S A
General: General: General: V. Definicion
(Determinar el nivel de El nivel de independiente: | Medidas de Principios de | A. METODO Y

(Cual es el nivel de conocimiento y practicas | conocimiento y Bioseguridad | bioseguridad. DISENO DE LA
conocimiento y del personal de practicas del personal | Nivel de INVESTIGACIO
practicas del personal | enfermeria acerca de las | de enfermeria son conocimiento | Precauciones | 1. Momentos del | N
de enfermeria acerca | normas de bioseguridad | malos e inadecuadas acerca de las Universales lavado de manos
de las normas de en la prevencion de sobre las normas de normas de 2. Tiempo del
bioseguridad en la infecciones bioseguridad en la bioseguridad lavado clinico. Tipo de
prevencion de intrahospitalarias en el prevencion de 3. Actuacion | investigacion:
infecciones en el servicio de emergencia infecciones ante una herida. | Aplicada

servicio de

emergencia del

del hospital san juan de

Lurigancho, 2018?

intrahospitalarias del

4. Dosis de la
hepatitis B
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hospital san juan de

Lurigancho, 2018?

hospital san juan de

Lurigancho

Limpieza y
desinfeccion

del material

Manejo y
eliminacion

de residuos.

5. Momento de
utilizar la
mascarilla.

6. Manipulacion
de secreciones.
1. Pasos del
proceso de
materiales
contaminados.
2. Desinfeccion
e material
limpio.

3. Clasificacion

de materiales.

1. Clasificacion

de residuos.

Nivel de

investigacion:

Descriptivo

Disefio:

No experimental.

B. POBLACION
Y MUESTRA:
La poblacion de
estudio estuvo

constituida por un

total de 40
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Exposicion

ocupacional

2. Eliminaciéon
de material
descartable.

3. Eliminacion
de desechos:
bolsa roja, bolsa
negra, bolsa

amarilla.

1. Manipulacion
de secreciones.
2. cuidado ante
un paciente.

3. Accidente
punzo cortante.
4, vias de
transmision  de
los agentes

patdgenos.

personal de
enfermeria.
entre licenciados
y técnicos que
laboran en el
servicio de

emergencia.
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Especificos:

(Qué conocimientos
tiene el personal de
enfermeria acerca de
las normas de
Bioseguridad en la
prevencion de
infecciones

intrahospitalarias en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan

de Lurigancho, 2018?

Especificos:

nivel de

del

Conocer el
conocimiento
personal de enfermeria
acerca de las normas de
Bioseguridad en la
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el
servicio de emergencia

del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018

Especificos:
Fl nivel de
conocimiento del

personal de enfermeria

acercas de las normas de

Bioseguridad en la
prevencion de
infecciones
intrahospitalarias es
malo.

V.

Dependiente:

Practicas de
bioseguridad
en la
prevencion de
infecciones
intrahospitalari

as

Lavado de

manos

1. Antes
de cada
procedimiento.
2.

Despué
s de cada
procedimiento.
3.

Despué
s de haber
tenido contacto
con

secreciones.

c. AREA DE
ESTUDIO. El
lugar donde se va a
realizar es el
Hospital San Juan
de Lurigancho que
se encuentra
ubicado en pdo. 11
de la av. Canto
grande, San Juan
de Lurigancho en
el servicio de

emergencias
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Especificos:

(Cuales son las
practicas de
Bioseguridad del
personal de
enfermeria en la
prevencion de
infecciones
intrahospitalarias en el
servicio de
emergencia del
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?

Especificos:

Observar las practicas de
Bioseguridad del
personal de enfermeria
en la prevencion de
infecciones
intrahospitalarias en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018

Especificos:

Las practicas de
Bioseguridad del
personal de enfermeria
en la prevencion de
infecciones
intrahospitalarias son

inadecuadas.

Barreras

protectoras

Manejo de
instrumental
punzocortan
te.

Manejo de
residuos

solidos.

Uso de
barreras
protectoras
(guantes,

mascarilla,

bata)

Eliminacion de
las agujas sin
colocar

protector.

Eliminacion de
residuos en
bolsas

indicadas.

D. TECNICA E
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS:

Técnica la encuesta
y observacion con
los instrumentos
cuestionario y lista

de cotejo

PROCESAMIENT
O Y ANALISIS
DE DATOS:

En este estudio
para los
instrumentos

cuestionario y guia
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de observacion
fueron procesados
mediante cuadros y
graficos. Para la
presentacion de los
resultados se
ilustraron mediante
tabulacion simple
presente en
frecuencias
absolutas y

relativas.
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

CUESTIONARIO

Buenos dias, Soy estudiante del VIII ciclo de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora. Estoy realizando un estudio sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS”. He elaborado unas preguntas y solicito su
colaboracion.

Las respuestas son confidenciales y andnimas. Agradezco anticipadamente su
colaboracion. A continuacion, se presentara una serie de preguntas marcando la

respuesta que ud. Considere correcta. Diga ud. Una sola respuesta.

PREGUNTAS:
A. DATOS GENERALES:

1. Personal de Enfermeria;

a. Lic. enfermeria b. Tec. enfermeria
2. Edad:

a. 20-35 b.36-45 c.46-50
3. Sexo:

a. Femenino b.Masculino

4. Experiencia Laboral:
a.1-5afios ~ b.6-10anos  c. 11 15afos
d. mas de 15 afios

5. Estado civil: a. casada------ b. soltera------ c. conviviente-------
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B. CONOCIMIENTOS:
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ;Las normas de Bioseguridad son?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos,
fisicos o quimicos.
2. ;Cuales son los principios de bioseguridad?
a. Proteccion, aislamiento y universalidad.
b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. (En qué momento se debe realizar el lavado de manos?
a. Siempre antes y después de atender al paciente.
b. No siempre antes, pero si después.
c. Depende si el paciente es infectado o no.
4. El lavado clinico de manos tiene una duracion de:
a. Menos de 6 segundos.
b. 7 — 10 segundos.
c. 10 a 15 segundos.
5. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ;Como debe
actuar?
a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo
herméticamente.
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.
6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB
necesitas:
a. Solo 1 dosis
b. 2 dosis

c. 3 dosis
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7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla:
a. Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b. Solo si se confirma que tiene TBC
c. Sélo en las areas de riesgo
8. Al manipular secreciones, ;qué materiales debe usar para proteccion?
a. Pinzas
b. Guantes

c. Apositos de gasa / algodon.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES
9. ;Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o
desinfeccion
10. La desinfeccion de material limpio, (sin restos organicos o liquidos
corporales) se hace con:
a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.
c. Jabon antiséptico al 5%.
11. ;Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ;Como se clasifican los residuos segiin el manejo y eliminacion segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c¢. Residuos biocontaminados, residuos comunes.
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13. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?

a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b. Se desinfecta con alguna solucion.

c. Se elimina en un recipiente especial.
14. ;Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el
tratamiento de los Pacientes?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando

asi posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales para

ello.

c. Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.
15. ;{Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material bio-
contaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla
16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el
usuario no esta infectado, ;Coémo deberia eliminarse?

a. Se desecha

b. Se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ;Qué secreciones se manipulan en la atencion al paciente?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas
c. Todas

18. ;Qué cuidado se debe tener sea o no infectado el paciente?
a. Se tiene mas cuidado si es infectado.
b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.
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19. En caso de accidente con objeto un cortopunzante, lo primero que debe
hacer es:
a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.
b. Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa, no hay mayor peligro.
c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurri6 el
accidente.
20. ;Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

Muchas Gracias
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GUIA DE OBSERVACION
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

I. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: ----------------- Fecha: --------------

II. PROCEDIMIENTOS:

ESCALA DE LICKER

A. LAVADO DE MANOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.
Inmediatamente después de haber tenido

3 | contacto con sangre, saliva, LCR y otras

secreciones.

B. USO DE BARRERAS

e Usan guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar

) tratamiento endovenoso
s Al aspirar secreciones orales y/o traqueos
bronquiales.
‘ Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.
. Se descartan inmediatamente después de su
uso.
e Usan mascarilla:
, Antes de entrar a la habitacion de pacientes en
aislamiento respiratorio.
e Usan bata:
Cuando prevee la posibilidad de mancharse
9 | con sangre o liquidos corporales y para

procedimientos especiales.

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

10

Elimina las agujas sin colocar el protector
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11 | Elimina las agujas en recipientes rigidos
No se observan agujas o material
12 | punzocortante en tacho de basura, piso y/o
mesa.
Los objetos punzocortantes no sobrepasan los
= %4 partes del recipiente o contenedor.
El recipiente para descartar el material
14 | punzocortante, se encuentra cerca del lugar de

atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15

Eliminar los residuos solidos en bolsas o

contenedores indicados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de estudio: “Nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria acerca
de las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el

servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho, 2018

El presente trabajo de investigacion tiene como encargado a Flores Porturas, José
Francisco, estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y la informacién que se
recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el.

Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de

investigacion.

Desde ya le agradecemos por su participacion.

FIRMA DEL ENCUESTADO FIRMA DEL INVESTIGADOR
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