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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Conocimiento en relacion al cumplimiento de
medidas de bioseguridad en practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz -2019”, tuvo por objetivo general: determinar la relacién del nivel

de conocimiento sobre el cumplimiento de medidas de bioseguridad en précticas
hospitalarias de estudiantes de enfermeria. Tipo y disefio de estudio: descriptivo,
correlacional, de corte transversal; con una poblacidn de estudio de 88 estudiantes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; hipotesis: existe relacion
entre el conocimiento sobre el cumplimiento de medidas de bioseguridad en
practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria; las técnicas que se utilizaron
fueron la encuesta para el nivel de conocimiento y la observacion para el
cumplimiento; se utilizaron como instrumentos el cuestionario para el nivel de
conocimiento y lista de verificacion para el cumplimiento. Resultados: el 13.64%
de estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen las
medidas de bioseguridad, el 36.36% tienen un nivel conocimiento medio y no
cumplen; el 5.68% tienen un nivel conocimiento bajo y no cumplen las medidas de
bioseguridad. Se concluyd que no existe relacion, lo cual nos permite afirmar que
el nivel de conocimiento no tiene relacion con el cumplimiento, pero incide
favorablemente en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los

estudiantes de enfermeria, con un p=0.056y X?=5.773

Palabras cave: Conocimiento, bioseguridad, estudiantes.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: "Knowledge in relation to compliance with
biosafety measures in hospital practices in nursing students of the Santiago Antlnez
de Mayolo National University at the Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz -2019",
had the general objective: to determine the relationship of the level of knowledge about
compliance with biosafety measures in hospital practices of nursing students. Type
and design of study: descriptive, correlational, cross-sectional; with a study population
of 88 students who met the inclusion and exclusion criteria; hypothesis: there is a
relationship between knowledge about compliance with biosafety measures in hospital
practices in nursing students; The techniques that were used were the survey for the
level of knowledge and observation for compliance; The questionnaire for the level of
knowledge and a checklist for compliance were used as instruments. Results: 13.64%
of nursing students have a high level of knowledge and comply with the biosafety
measures, 36.36% have a medium level of knowledge and do not comply; 5.68% have
a low level of knowledge and do not comply with biosafety measures. It was concluded
that there is no relationship, which allows us to affirm that the level of knowledge is
not related to compliance, but it has a favorable impact on compliance with biosafety

measures of nursing students, with p = 0.056 and X2 = 5.773

Cave words: Knowledge, biosecurity, students



INTRODUCCION

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) desde el afio 2006, sefiala que
globalmente ocurren 120 millones de accidentes laborales anuales, que producen
més de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos casos de problemas de
salud, provocados por la exposicion profesional ante los riesgos ocupacionales.
indica que cada afio 2 millones de personas el (5,7%) que trabajan en el area de
salud, sufren lesiones por objetos punzocortantes siendo las enfermeras el sector
profesional méas afectado. Segun un informe de consultoria en Washington DC
citado por el autor Coad A. de la OMS, se estima que en los Estados Unidos
ocurren anualmente 600.000 y 800.000 pinchazos por agujas, aunque la mitad
permanece sin reportarse. V)

Segln el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
Estados Unidos, en el 2017 la atencion de salud es el segundo sector de més rapido
crecimiento en la economia y emplea a mas de 18 millones de trabajadores. Las
mujeres representan casi el 80% de la fuerza laboral de este sector. Los
trabajadores de salud se enfrentan a una gran variedad de riesgos en el trabajo,
entre las cuales se encuentran lesiones por pinchazos de agujas, lesiones de la
espalda, alergias al latex, violencia y estrés. Aunque es posible prevenir o reducir
la exposicion de los trabajadores de salud a estos riesgos, hoy en dia los
trabajadores de este sector presentan cada vez mas lesiones y enfermedades
ocupacionales. Las tasas de lesiones ocupacionales de los trabajadores de salud
han aumentado en la Ultima década. En comparacion, la agricultura y la
construccion, dos de las industrias mas peligrosas, son mas seguras en la

actualidad de lo que eran hace una década. @



El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) Camagley-Cuba, también hace suya
esta actividad y pone en vigor en 1997 la resolucién 192 sobre la constitucion de
las comisiones de seguridad biol6gica en las instalaciones con personal de riesgo,
con el fin de asesorar a sus directores y guiar la actividad. En enero del 2001, se
confecciona el Programa Nacional de Seguridad Bioldgica para instituciones de
Salud Publica, para lograr que los profesionales de la salud trabajen de manera
confortable y segura conduciendo asi a mejorar la calidad de la atencién y que
posee como objetivos generales prevenir y disminuir la morbimortalidad por
enfermedades profesionales y accidentes del trabajo causados por agentes
bioldgicos y sus toxinas en los trabajadores del Sistema Nacional de Salud y
minimizar el riesgo a la salud y al ambiente por el manejo de los desechos
infecciosos.®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa que al afio
mundialmente 270 millones de asalariados son victimas de accidentes
ocupacionales, y 160 millones contraen enfermedades profesionales. El personal
de salud tiene un mayor riesgo de lesiones ocupacionales que cualquier otro, por
encontrarse en un ambiente laboral con una amplia gama de exposiciones nocivas.
Al estar expuestos a sangre y otros fluidos corporales durante su trabajo, corre el
riesgo de sufrir infecciones virales (incluyendo los virus VHB, VHC y VIH),
bacterias, paréasitos, toxinas u otros agentes patdgenos, por distintas vias. Aquellos
ubicados en las areas de cirugia, ambientes de emergencia, central de equipos,
recoleccion de desechos y laboratorios tienen mayor riesgo de exposicion. En el

personal de salud, la proporcion de la carga mundial de morbilidad atribuible a la



exposicion profesional es del 40% en caso de la Hepatitis By C, y 2.5% en el caso
del VIH. El 90% de estas exposiciones suceden en paises en via de desarrollo. @
En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) Lima, se reportaron 103
accidentes ocupacionales durante el afio 2011. Las distintas estrategias para evitar
los accidentes ocupacionales incluyen la implementacion de las precauciones
universales, la inmunizacion contra hepatitis B, garantizar equipos de proteccién
personal y reporte del accidente con manejo de la post exposicion. Actualmente
en el Pert se desconoce el nivel de eficacia del manejo de las medidas de
bioseguridad en la mayoria de hospitales, ademas de desconocerse completamente
el nivel de conocimiento del personal de salud sobre estas mismas medidas. ¥
La bioseguridad en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) al referirse a
la muerte de dos nifios en el Cusco aparentemente por la bacteria Klebsiella, caso
que, se habria debido a incumplimientos en los protocolos para evitar la presencia
de agentes infecciosos. Todo esto tiene que ver con practicas de disciplina en lo
que es la bioseguridad. Se fijo que las medidas se deben cumplir con las buenas
précticas en bioseguridad. ®

En el Hospital de apoyo de Huarmey, hay enfermeras que realizan procedimientos
sin equipo de proteccién personal (gorros, mandilones, guantes, mascarilla, etc.).
Adicionalmente el personal no siempre cuenta con mascarillas N95 (las Unicas
que nos protegen de la transmision de microorganismos en un 96%); otro suceso
es la adquisicion irregular de cajas de bioseguridad para la eliminacion de punzo
cortantes por lo que las enfermeras estan propensas a un accidente laboral
(situacion que es debido a la incorrecta proyeccion del area logistica para

abastecer estos implementos). ©
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Segun el reporte epidemioldgico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, los
servicios que cumplen con la higiene de lavado de manos en un 100% son: Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), cirugia, centro obstétrico,
rehabilitacion, pediatria, Sala de Operaciones (SOP), nutricién, laboratorio y el
servicio que menos cumple es ginecologia con 11.1%. Ademas, los grupos
ocupacionales que cumplen un 100% son: Cirujano dentista, Enfermera, Obstetra,
Nutricionista, Interno de medicina, Fisioterapeuta, Técnico fisioterapia,
Tecnodlogo médico y Técnico de nutricion, y el que menos cumple es el Interno de
enfermeria con un 14%. ()

En Huaraz, segln la proyeccion realizada por la oficina de saneamiento ambiental
del Hospital Victor Ramos Guardia, sobre la base de afios pasados, dicho
nosocomio produjo 205.03 Kg de desechos peligrosos por dia 'y 128.023 Kg de
residuos comunes diariamente, siendo el servicio de emergencia el mayor
generador de residuos solidos (16.06 Kg de desechos peligros y 3.33 Kg de
residuos comunes al dia) contribuyendo a acrecentar los problemas en el personal
de salud que labora. ®

En el Hospital Victor Ramos Guardia se observé que los estudiantes y algunos
personales de salud que labora en la institucion no cumplen con las medidas de
bioseguridad. Se identificé algunas debilidades y riesgos durante sus practicas
hospitalarias; lo cual nos motivo a realizar la investigacion, formulando la
siguiente pregunta del problema: ¢ El nivel de conocimiento esta relacionado sobre
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en  préacticas hospitalarias en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Santiago AntUnez de

Mayolo en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz -2019? Tiene como
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objetivo general determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en practicas hospitalarias en
estudiantes de enfermeria y como objetivos especificos se consideraron a los
siguientes: Establecer el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en
practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria; identificar el cumplimiento
de medidas de bioseguridad en préacticas hospitalarias en estudiantes de
enfermeria; relacionar el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de medidas
de bioseguridad en précticas hospitalarias en estudiantes de enfermeria; relacionar
el nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension de medidas
preventivas o precauciones universales de bioseguridad en practicas hospitalarias
en estudiantes de enfermeria; relacionar el nivel de conocimiento con el
cumplimiento en la dimension procedimientos con equipo médico quirargico en
practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria; relacionar el nivel de
conocimiento con el cumplimiento en la dimension manejo y eliminacion de
residuos en précticas hospitalarias en estudiantes de enfermeria; relacionar el nivel
de conocimiento con el cumplimiento en la dimension exposicion ocupacional en

practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria;

La justificacion de la presente investigacion tiene como finalidad determinar en el
estudiante de enfermeria sus conocimientos sobre medidas de bioseguridad, y
ademas las cumpla en las précticas hospitalarias; de esta manera lograriamos

disminuir el riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias.
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La importancia que tiene el conocimiento en relacion al cumplimiento de las
medidas de bioseguridad radica en que no se tiene los medios necesarios para
ponerlos en préactica debido al desabastecimiento de equipos y materiales.

Se observa que algunos hospitales no cuentan o estan desabastecidos de materiales
y barreras de proteccion para proporcionar tanto a los alumnos como al personal
de salud, considerando que estos son dificiles de adquirir por los estudiantes
debido a la limitada economia.

Los estudiantes tienen un mayor riesgo de contraer Infecciones Intrahospitalarias
(IIH) por la escasa experiencia y la necesidad de aprender y realizar nuevos
procedimientos, sin tomar la debida precaucion para poder cumplir de forma
segura, tales como aplicar los 5 momentos del lavado de manos, el uso de barreras
de proteccién, la técnica de la descontaminacion, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion adecuada de equipos y materiales; el manejo adecuado de equipos
punzocortantes y la segregacion de residuos hospitalarios.

Las medidas de bioseguridad juegan un rol muy importante porque son elementos
béasicos para la proteccién individual o grupal para los estudiantes como futuros
profesionales de enfermeria, para los docentes, el personal que labora en una
institucion de salud, para la universidad y otras universidades formadoras de
profesionales de enfermeria.

A través del presente estudio se identifico las debilidades en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, de esta manera beneficiara a las instituciones, asi como
a los usuarios, familias, comunidades y a los estudiantes de las ciencias de la salud
para aplicarlas de acuerdo a normas establecidas a través del proceso de ensefianza

y aprendizaje.
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Se utilizd recursos materiales, financieros y humanos que fueron necesarios y se
respetd el cronograma de trabajo de acuerdo a la disponibilidad de tiempo
necesario para la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
De esta manera se justifica su valor tedrico-practico ya que la presente
investigacion aport6 con informacion que complementard a los estudios existentes
que se realizaron a nivel local, nacional e internacional, de las cuales surgiran
nuevas ideas de solucion, recomendaciones e hipotesis, lo que contribuira a la
formacion profesional de los estudiantes, a través de la ensefianza y el
reforzamiento dirigido a los estudiantes de enfermeria, teniendo en cuenta siempre
la actualizacion en conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Por su utilidad metodoldgica, la investigacion no solo fue para fines tedrico
practico como antecedente para futuras investigaciones, también contar con un
instrumento de recopilacién de datos validado, los resultados servird para
implementar o mejorar las estrategias de trabajo en cuanto a medidas
bioseguridad, y hacerlo extensivo a los niveles superiores para el analisis de la
situacion correspondiente y la intervencion de estas, lograr disminuir los riesgo en
cuanto a posibles enfermedades por el desconocimiento y mala practica de
medidas de bioseguridad garantizando una calidad de atencion y de prestacion de
Servicios.

La presente investigacién consta de siete partes, en la primera parte se da a conocer
la hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas, en la segunda parte, se
exponen las bases teoricas, antecedentes del estudio en el contexto internacional,
nacional, local y regional y definicion de términos. Posteriormente, en la tercera

parte, se describen los materiales y métodos utilizados en el proceso de
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recoleccion de datos, procesamiento y analisis de la informacion, en la cuarta parte
se exponen los resultados de la investigacion, en la quinta parte se discuten y
analizan los resultados de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En la
sexta y séptima parte se presentan las conclusiones del trabajo y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento
utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi como la

informacion relevante para la investigacion.
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2. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Santiago Antlinez de Mayolo en el Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz - 2019.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento sobre el cumplimiento de medidas
de bioseguridad en practicas hospitalarias en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Santiago Antlinez de Mayolo en el Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz - 2019.

2.1. VARIABLES:

e Variable independiente.
Conocimiento de medidas de bioseguridad
e Variable dependiente.

Cumplimiento de practicas hospitalarias



2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGO |ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RIAS MEDICION
DE
VARIABLES
V.1 Es la informacion, | Es la informacion | Definiciones e Bioseguridad Nivel alto ORDINAL
Conocimiento | reglas, que tiene el e Principios de | _
de Medidas de | interpretaciones vy | estudiante de Bioseguridad Nivel medio
Bioseguridad | conexiones puestas | enfermeria de IV, VI ) _
dentro  de un|y VII ciclo que Nivel bajo
contexto y de una | comprende: Medidas — .
experiencia, que ha | de Bioseguridad, Conocimiento. e Lavado de | Nivel alto ORDINAL
sucedido dentro de | Medidas Preventivas | SOPré  medidas | Manos : .
la persona bien de | o Precauciones | Preventivas  de | e Inmunizaciones. | Nivel medio
una forma general o | Universales, bioseguridad e Barreras de | ivel bai
. . g jo
personal. Limpieza y proteccion
Son verdades y | Desinfeccién de
creencias, Materiales, Manejo y | Conocimiento e Descontaminacié | Nivel alto ORDINAL
perspectivas y | Eliminacion de | sobre n
conceptos, juicios y | Residuos, procedimientos | Limpieza Nivel medio
expectativas, Exposicion con  materiales | e Desinfeccion ) _
metodologias 'y | Ocupacional, que ha | médico « Esterilizacion Nivel bajo
saber como poseen | adquirido en  su | quirdrgicos

los seres humanos

proceso de formacion
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que lo usan para
recibir informacion
(datos, noticias y
conocimientos),
reconocerla,

identificarla,
analizarla,
interpretarla y
evaluarla;
sintetizarla y
decidir; planificar,
implementar,
monitorizar y

adaptar a una
situacion especifica
y cOmo manejarla.

académico
profesional.

Conocimiento
sobre residuos
hospitalarios.

¢ Definicion

e Segregacion
manejo

e Eliminacion

e Clasificacion

y

Nivel alto
Nivel medio

Nivel bajo

ORDINAL

Conocimiento
sobre exposicién
ocupacional.

e Manipulacién
secreciones

e Cuidados
pacientes
infectados

¢ Notificacion
accidentes
laborales.

e Vias
transmision

de

en

de

de

Nivel alto
Nivel medio

Nivel bajo

ORDINAL
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RIAS MEDICION
DE
VARIABLES
V.D: Es hacer aquello que | Son acciones, e Técnica del NOMINAL
Cumplimiento | se  prometi6 o | actividades, técnicas | Cumplimiento lavado de
de précticas | convino con alguien | y procedimientos de | sobre ~ Medidas manos Cumple
hospitalarias | previamente que se | bioseguridad que | Preventivas e Uso de los|pg cumple
haria en un | realizan los guantes
determinado tiempo | estudiantes de e Uso de
y forma, es decir, la | enfermeriadel IV, VI mascarilla
realizacion de wun |y VIII ciclo que e Uso de
deber o de wuna | comprende: Medidas mandilén
obligaci()r_\., Preventi_vas 0 e Uso de gorra
Es la accion que se | Precauciones e Uso de botas
desarrolla con la | Universales,
NI L e Uso de los
aplicacion de los | Limpieza y lentes
conocimientos en el | Desinfeccion de
cumplimiento de las | Materiales, Manejo y
actividades. Se | Eliminacion de
refiere a la accién y | Residuos,
efecto de cumplir | Exposicion Cumplimiento de | ¢ Descontaminac | Cumple ORDINAL
con  determinadas | Ocupacional. procedimientos ion No cumple
actividades. Las cuales las debe | CON equipos Y | e Limpieza
cumplir materiales medico | o Desinfeccion
obligatoriamente en | quirtrgico e Esterilizacion
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resguardo de la salud
personal y de los
pacientes.

Cumplimiento e Segregacion Cumple ORDINAL
sobre e Clasificacion No cumple
procedimientos e Eliminacion
con Residuos
Hospitalarios
Cumplimiento e Manipulacién de | Cumple ORDINAL
sobre exposicion | secreciones
ocupacional e Cuidados en | No cumple

pacientes

infectados

e Notificacién de

accidentes

laborales.
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BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Haro C. y Mufioz A. (2014), Conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad en los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
Enfermeria, Universidad Técnica del Norte, Ecuador. Tesis de grado para
la obtencidn del titulo de la licenciatura en enfermeria. Tuvo como objetivo
analizar los conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en los
estudiantes del séptimo semestre de la carrera de enfermeria, Universidad
Técnica del Norte; el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y el disefio
de investigacion no experimental, con una poblacion de estudio de 104
estudiantes distribuidos en los diferentes paralelos, tuvo como muestra 100
estudiantes. La recopilacion de los datos se realizd mediante la aplicacién de
un cuestionario/encuesta, se realiz0 visitas de observacion a cada servicio de
los lugares de trabajo; se concluyd que los estudiantes se encuentran en un
nivel medio de conocimientos referente al tema. )

Chanquin V. (2014), Conocimiento de las normas de bioseguridad por
estudiantes de Enfermeria de las diferentes universidades que realizan
préactica en el Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala, Marzo-
Mayo. Tesis de grado para la obtencién del titulo de licenciada en enfermeria.
Tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de las normas de bioseguridad
por parte de los estudiantes de tres universidades que utilizan el Hospital
Regional de Occidente como campo de préactica; el tipo de estudio fue

descriptivo, abordaje cuantitativo, de corte transversal y el disefio no



21

experimental, con una poblacion y muestra de 51 estudiantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Gélvez y Rafael Landivar.
El instrumento utilizado fue una encuesta. Se concluyé que los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Galvez y
Rafael en estudio poseen un 88% de conocimiento de normas de
bioseguridad; las medidas de bioseguridad que deben aplicar: las barreras de
proteccion, riesgos a los que estan expuesto el paciente el personal y el
estudiante, por no llevar correctamente las normas de bioseguridad,
clasificacion de desechos sélidos y conducta a seguir al presentar accidentes
laborales. ©

Barrios N. y Herndndez R. (2015), Cumplimiento de la norma de
bioseguridad por parte del personal de Enfermeria en el Hospital
Masaya servicios médicos especializados S.A. marzo-Nicaragua. Tesis
para optar el titulo de master en salud ocupacional. Tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por parte del
personal de Enfermeria en el Hospital Masaya Servicios Médicos
Especializados S. A.; el tipo de estudio fue descriptivo; observacional y de
corte transversal; de disefio no experimental. La poblacién y muestra lo
constituyeron 43 trabajadores del personal de Enfermeria del hospital
Masaya, que laboran en el &rea de atencion directa. La recopilacion de datos
fue a través de encuesta a los entrevistados y observaciones directas en los
puestos de trabajo del hospital; y constituido por el expediente clinico de los
trabajadores. Se concluyo que poseen un conocimiento adecuado de acuerdo

al cumplimiento de la norma sanitaria vigente, lo que corresponde a
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capacitacion con seminarios en el transcurso del afio sobre medidas de
bioseguridad al personal sanitario de este centro, aun cuando ellos consideran
que las medidas de bioseguridad aplicadas en su empresa son adecuadas; no
hay educacion periodica y continua. 1%

Quispe R. y Soto N. (2017), Nivel de conocimiento y su relacion con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el profesional de
Enfermeria, Hospital Regional — Ayacucho. Para optar el titulo profesional
de licenciada en enfermeria. El presente estudio se realizé con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y su relacion con el cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el profesional de Enfermeria; Enfoque de estudio
cuantitativo, tipo de investigacion aplicativa, nivel de investigacion
descriptivo- relacional, disefio de investigacion transversal - retro prospectivo
no experimental. La poblacion y muestra estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria, para la recoleccion de datos se utilizé como técnicas
la encuesta y observacion, y como instrumento el cuestionario y la lista de chequeo;
se concluy6 que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y cumplimiento de las medidas de bioseguridad. %

Gonzales R. (2016), Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad
en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, en
hospitales del Ministerio de Salud-Arequipa. Para optar el titulo de
Licenciada en enfermeria. El presente estudio se realizo con el objetivo de
determinar el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria; el tipo de investigacion fue descriptivo simple, de corte

transversal y disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvo
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representada por 32 internos de enfermeria, para la recoleccion de datos se
utilizd como técnicas la encuesta y observacion directa, y como instrumento
el cuestionario y la guia de observacion; se concluyé que el mayor porcentaje
de internos de enfermeria, tienen buen conocimiento y regular practica sobre
medidas generales de bioseguridad. 2

Coronel J. (2017), Nivel de Conocimiento y su relacion con las précticas
de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el Centro de
Salud Segunda Jerusalén-San Martin. Tesis para optar el titulo académico
de licenciado en enfermeria. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal que trabaja en el centro
de salud; la investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional, con disefio
transversal; la poblacion y muestra estuvo conformada por 26 personas de
salud profesional y no profesional que trabaja en el Centro de Salud de
Segunda Jerusalén, la recopilacion de datos se realizé con una encuesta.
Conclusion: las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una
préctica regular. @

Rodriguez R. (2014), Préacticas de medidas de bioseguridad relacionado
al nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria, Hospital la
Caleta-Chimbote. Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en
Enfermeria. Tuvo como objetivo general conocer la relacion entre las
practicas de medidas de Bioseguridad con el nivel de conocimiento del
Profesional de Enfermeria; el tipo y disefio de estudio fue descriptivo,

correlacional, corte transversal; la poblacion y muestra estuvo constituido por



24

37 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Emergencia,
Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia y Gineco obstetricia; la
recopilacion de datos se realiz6 con una Guia de observacion de las practicas
de medidas de bioseguridad; tuvo como conclusién que no existe relacion
estadistica significativa entre las practicas de medidas de bioseguridad y el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria. 4

Ortega C. (2014), Conocimientos y practicas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria. Hospital de Barranca. Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria. El objetivo fue determinar la relacion
entre los conocimientos y précticas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria; el tipo de estudio fue descriptivo; el disefio fue no experimental
de tipo transversal y correlacional; la poblacién estuvo constituido por 150
estudiantes de enfermeria con una muestra de 60, se us6 como instrumento el
cuestionario y ficha observacional. Se concluy6é que el conocimiento y
practicas de bioseguridad no se relacionan significativamente en los

estudiantes de enfermeria. ®

Bailon N. y Méndez B. (2016), Conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad en personal de salud servicio de emergencia, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz. Presentado para obtener el titulo de
licenciadas en enfermeria. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el conocimiento y la préctica de medidas de bioseguridad en el personal de
salud del servicio de emergencia; el tipo de estudio fue descriptivo,
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal; la poblacion y

muestra estuvo conformada por 70 personales de salud como médicos,



25

enfermeras, obstetras, tecndlogos médicos, técnicos en enfermeria; para la
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario y la observacion; se concluyo
que el nivel de conocimiento medio influye significativamente en las
practicas inadecuadas de medidas de bioseguridad que realiza el personal de

salud. 16)

Cordova L. y Mejia G. (2012), Conocimientos y practicas de las medidas
de bioseguridad por el personal de enfermeria en centros de salud
Huaraz-Enero-Agosto. Presentado para obtener el titulo de licenciada en
enfermeria. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad; el tipo de estudio fue descriptivo,
explicativo y correlacional, el disefio no experimental de corte transversal; la
poblacion y muestra fueron 22 licenciadas de enfermeria y 23 técnicos de
enfermeria; para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario y la
observacién, se concluy6 que el personal de enfermeria se encuentra en un

conocimiento entre medio a alto. 47

Palma N. (2015), Nivel de Conocimiento y Aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de la unidad de trauma shock del servicio de
emergencia del hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, Enero a Junio.
Para optar el titulo de segunda especialidad de emergencias y desastres. Tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria; el tipo de estudio fue
descriptivo de disefio no experimental, transaccional; la poblacion y muestra

de estudio estuvo conformada por 54 personales de enfermeria (32
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Licenciados y 22 técnicos). En la recopilacién se utiliz6 un cuestionario y una
guia de observacion para el personal de enfermeria; se concluyé que personal
de enfermeria cumple diversas funciones en el servicio de Emergencia y la
unidad trauma shock todas encaminadas a la aplicacion de las normas de
bioseguridad, con la finalidad de evitar la diseminacion de las enfermedades

infectocontagiosas. ‘%

Rivera M. y Tordoya M. (2010), Conocimiento y Practica de medidas de
bioseguridad en las internas de Enfermeria Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz. Para optar el titulo de licenciada en enfermeria. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica de
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria; el tipo de estudio fue
descriptivo correlacional de disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por 40 internas de
enfermeria (UNASAM, San Pedro y Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote). En la recopilacion se utilizd un cuestionario y una ficha de
observacién. Se concluy6 que, del total de internas de enfermeria, el 55% de
ellas presentaron conocimientos adecuados y el 45% conocimientos
inadecuados sobre las medidas de bioseguridad. En referencia a la préctica
del total de internas de enfermeria el 57.5% no practica las medidas de

bioseguridad en relacion al 42.5% que si practican.
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3.2. MARCO TEORICO

A. CONOCIMIENTO:

Segun Wiig, el conocimiento consta de verdades y creencias, perspectivas y
conceptos, juicios y expectativas, metodologias y saber como, y lo poseen
los seres humanos, agentes y otras entidades activas y se usa para recibir
informacién (datos, noticias y conocimientos), reconocerla, identificarla,
analizarla, interpretarla y evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar,
implementar, monitorizar y adaptar; es decir, actuar mas 0 menos
inteligentemente. En otros términos, el conocimiento se usa para determinar
qué significa una situacion especifica y como manejarla. %

Segun Mario Bunge, “El conocimiento se construye y reconstruye
constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. Con el
acontecer del tiempo se van realizando mas y mas investigaciones que
aportan datos nuevos para la comprension de la realidad.” ¢V

Para que se dé el proceso de conocimiento se necesita del objeto de estudio,
lo susceptible de conocer; y del sujeto, el ente que conoce, poseedor de
conciencia en la cual se refleja el conocimiento. “La conciencia, el
conocimiento, es una cualidad unica de los seres humanos dotados de razon.
El ser humano tiene la facultad de pensamiento, la capacidad de conocer.”
“Para conocer el mundo hay que estar en ¢él, adaptarse a sus condiciones, a

sus leyes, modificarlo segun las necesidades.” ?%
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a.l. Caracteristicas del Conocimiento:

Lo fundamental y basico, son tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir,
de su propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo
personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas “piezas”. ??

Su utilizacion, puede repetirse si el conocimiento “se consuma’” como ocurre
con otros bienes fisicos, permite “entender” los fenomenos que las personas
perciben (cada una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado), y también
“evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los
mismos para cada una en cada momento. 2

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accién tiene en general por objetivo
mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos
percibidos (incluso cambiandolos si es posible). ¢?

a.2. Medicion del conocimiento:

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera:

Cuantitativamente, a traves de niveles (alto, medio y bajo) o segun escalas
(numerica y grafica).

Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e incompleto;

verdadero y falso.
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a.3. Conocimiento de bioseguridad:

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el conjunto organizado
de informacion objetiva que tiene el estudiante de enfermeria para reducir
el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas, en relacion a
los principios de bioseguridad que son: medidas preventivas o precauciones
universales, limpieza y desinfeccion de materiales, manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios y exposicion ocupacional.

Definicion de la bioseguridad:

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), define a la Bioseguridad
como un conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del
personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos. Su objetivo principal es dictar normas, desarrollar
procedimientos y promover el uso de instrumentos que permitan evitar

accidentes. %3

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los
pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como
resultado de la actividad asistencial. ?%

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el
fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el
medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,

quimicos y mecanicos. ¢4
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La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal debe cumplir las normas
de bioseguridad, las autoridades deben hacerlas cumplir y la administracion
debe dar las facilidades para que estas se cumplan. ?®

a.4. Medidas de Bioseguridad

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

mecanicos. @9

a.4.1. Principios de bioseguridad

eUniversalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o0 no previsto el contacto con sangre
o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente
de presentar o no patologias. ?®

e 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
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contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ejemplo:
guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes. ?®

e Medidas de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgos.®®)
a.5. Medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad

El sistema de precauciones universales fue establecido por el Centro de
Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, en 1987, a través de un grupo
de expertos quienes desarrollaron guias para prevenir la transmision y
control de la infeccidn por VIH y otro patégenos provenientes de la sangre
hacia los trabajadores de la salud y los pacientes; en el cual se recomendd
que todas las instituciones de salud adoptaran una politica de control de la
infeccion, que denominaron “Precauciones Universales”. 4

Las precauciones universales constituyen un conjunto de medidas que deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincion. Dentro de
ellos tenemos: evitar el contacto de la piel o membranas mucosas con sangre
y otros liquidos de precaucion universal, utilizar las barreras fisicas durante

la realizacidn de procedimientos, lavarse las manos antes y después de cada

procedimiento; y evitar accidentes con agujas y elementos corto punzantes.

(24)
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Las precauciones universales parten del siguiente principio: “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de
ingreso, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision”. Las cuales deben ser aplicadas en forma universal,
permanente y en relacion con todo tipo de paciente. ¢4

Las precauciones universales son:
a.5.1. Lavado de manos

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo propdésito es la
reduccion continda de la flora residente y desaparicion de la flora
transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. El
lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patdégenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en la
mayoria de los casos. ¢"

Consiste en la remocion mecénica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos de
rutina que se realiza con agua y jab6n comdn y tiene una duracién
de 40 a 60 segundos. Remueve en un 80% la flora microbiana

transitoria. @
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a.5.2. Higiene de manos:
Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el
fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente
en frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica o en
lavarselas con agua y jabon normal o antimicrobiano. ¢
Los 5 momentos para la higiene de manos son:
= Primer Momento: Antes del contacto con el paciente. Para
proteger al paciente de la adquisicion de los microorganismos
dafinos procedentes de las manos del personal de la salud.
=Segundo Momento: Antes de realizar una actividad
limpia/aséptica. Para proteger al paciente de la entrada en su
cuerpo de microorganismos dafiinos que puedan ingresar a su
cuerpo, incluido los propios durante un procedimiento.
= Tercer momento: Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales y después de retirarse los guantes. Para proteger al
personal de salud y al entorno, de los microorganismos patdégenos
procedentes del paciente.
= Cuarto Momento: Después del contacto con el paciente. Para
proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos
patdgenos procedentes del paciente.
= Quinto Momento: Despueés del contacto con el entorno del
paciente. Para proteger al personal de salud y el entorno, de los

microorganismos patogenos procedentes del paciente. 7
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a.5.3. Barreras de Proteccion:

Son elementos  que protegen  al personal de salud de la
transmision de infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos:
el uso de barreras fisicas o elementos de proteccién personal y la
inmunizacion activa (vacunas). Implica proteccion para evitar
riesgos como el uso de guantes, mascarilla, lentes protectores,
mandiles, botas, gorros. ?®

e Uso de guantes:

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal de salud.

El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que
implique contacto con: sangre y otros fluidos corporales.

Piel no intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas
con sangre.

Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas
corporales que no estén libres de contaminacion; los guantes
deben cambiarse para cada paciente.

El empleo de doble guantes es una medida eficaz en la prevencién
de contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de
infeccion ocupacional en 25%. Asimismo, es importante el uso
de guantes con la talla adecuada, ya que cuando son estrechos o

grandes favorecen la ruptura y ocasionan accidentes laborales. ?®)
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e Uso de mascarillas:

Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y
salida puede ser el aparato respiratorio.

e Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas biologicas

Mascarillas simples para polvo

Mascarillas quirurgicas.

Respiradores para polvo industrial.

e Utilizacion de mascarillas:

Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y
mientras se realiza la actividad.

Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.

En areas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que
impliquen riesgo de salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones,
intubacién, etc.).

En areas de alto riesgo para la transmision de TBC: emergencia,
servicios de Neumologia e Infectologia, centro broncoscopico,
anatomia patoldgica, patologia clinica, areas de nebulizacion,
servicio de medicina, pediatria. %)

e Lentes protectores:

Se debe utilizar como forma de proteccion de los ojos adaptable

al rostro, debe cubrir completamente el &rea peri ocular.
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Usos: atencidén de emergencia quirurgica, sala de operaciones,
centro obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias. )

e Mandiles de proteccion:

Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a
liquidos de precaucion universal: drenaje de abscesos, atencién
de heridas, partos y puncion de cavidades entre otros. Deberan
cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida
la intervencion. @9

Tipos de mandiles segun actividad:

Mandil comun: Atencidn directa al paciente

Mandil limpio: Higiene y comodidad del paciente, curacion de
heridas, actividad de laboratorio, limpieza de unidad del paciente.
Mandilon estéril: Procedimientos quirurgicos; su uso es en sala
de operaciones, partos, unidad de cuidados intensivos,
neonatologia, etc.

Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones,

lavanderia. 29

e Uso de botas:
Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y
medio ambiente ante salpicaduras y derrame de fluidos
contaminantes.
Evita la transferencia de microorganismos alojados en areas

limpias donde se realizan procedimientos invasivos y la
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contaminacion del calzado del personal con fluidos
contaminantes.®)

Lineamientos generales para uso de botas:

e Lavarse las manos al ponerse o retirar las zapateras.

e Se usaran exclusivamente en el area gris y blanca.

e Depositarlos en recipientes destinados para ello.

No se debe hacer:

Circular con las zapateras puestas fuera de areas estériles.
Tocarse las zapateras una vez colocadas.

Depositarlas fuera del contenedor una vez usadas.

Circular con zapateras humedas o mojadas.

Cuando hacer cambio:

Siempre que este perforadas

Cuando estan en uso y se contaminan con algun fluido corporal.
Si al colocérselas se contaminan.

Antes de abandonar el area de trabajo.

Después de cada procedimiento. t€)

e Uso del gorro:

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra
gotitas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de
la boca del paciente para el cabello del personal de salud y a su
vez las macroparticulas que se desprenden del cabello del

profesional hacia el paciente o material estéril. ®
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Evita contaminacion cruzada paciente- personal de salud y
personal de salud-paciente.

Lineamientos generales para uso de gorro:

v" Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al
realizar cualquier procedimiento invasivo (cirugia, toma de
examenes especiales, manejo de material esterilizado).

v’ Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea
desechable.

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

v' Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el
procedimiento.

Técnica para colocarse el gorro:

v' Sujetar el cabello completamente

v" Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas
(de adelante hacia atras).

v' Amarrar las cintas si las tiene.

Técnica para retirar el gorro:

v' Desatar las cintas, si las tienen.

v" Introducir las manos debajo del gorro y retirarlo de adelante
hacia atrés.

v Descartarlo en el depdsito para desechos contaminados. €
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Controles de salud e inmunizaciones:
> Para la seleccion del personal que ingrese a laborar, debe
contar con una evaluacion medica. EI examen médico completo a
todo el personal debe realizarse anualmente. En él se debe incluir
el despistaje de TBC, entre otros. (es necesario implementar un
programa de salud ocupacional).
> El personal, debe recibir inmunizacion contra la hepatitis B,
tétanos, difteria u otros, seglin esquema de vacunacion. @
a.6. Procedimientos con equipos y materiales medico quirurgicos:
a.6.1. Descontaminacion:
Es un procedimiento que se realiza el PRE lavado; esta etapa debe
efectuarse inmediatamente y dentro del servicio, en un lavadero
exclusivo para el lavado del material; la materia orgénica seca
sobre los instrumentos produce corrosion; ademas de impedir la
accion del agente microbicida; consiste en remojar el material en
agua y legia durante 20minutos. ?%
a.6.2. Limpieza
Es la remocion mecanica de toda materia extrafia en el ambiente,
en superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual
0 mecanico con guantes. El fin de la limpieza es disminuir el
nimero de microorganismos a través del arrastre mecanico.
Usualmente se utiliza agua y detergente enzimatico para este

proceso. ¥
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Desinfeccion

La desinfeccion es el proceso que elimina a todos los
microorganismos presentes en objetos inanimados con excepcion
de las esporas bacterianas. Los factores que influyen en la
desinfeccion son la naturaleza de los microorganismos, el nimero
de microorganismos, la materia orgénica y la temperatura.

El nivel de actividad antimicrobiana se clasifica en alto,
intermedio y bajo nivel. La desinfeccion de alto nivel se utiliza
para objetos que no soportan la esterilizacion; la desinfeccion de
nivel intermedio se emplea para superficies limpias o
instrumentos en los que se considera improbable la
contaminacion con esporas bacterianas y otros microorganismos
resistentes. La desinfeccion de bajo nivel se utiliza para
instrumentos no criticos, que, aunque estan en contacto con el
paciente no penetran en las superficies mucosas ni en tejidos
estériles y se realizan con Hipoclorito entre 0,05% y 0,1%.
Existen dos tipos de métodos de desinfeccion: quimicos
(desinfeccidn de alto nivel y desinfeccion de nivel intermedio) y
no quimicos (irradiacion, radiacion ultravioleta, pasteurizacion y
hervido). ¥

Esterilizacion

Proceso que destruye todas las formas de microorganismos,
incluso las bacterias vegetativas y las que forman esporas

(Bacillus Subtilis, Clostridium Tetani, etc). los virus lipofilicos e
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hidrofilicos, los parésitos y hongos que se presentan en objetos
inanimados. En los afios 60, E. H. Spaulding realizé un esquema
de clasificacion el cual se fundamenta en los riesgos de infeccion
relacionados con el empleo de los equipos médicos. Este sistema
también ha sido adoptado por el Centro de Control de
Enfermedades, y es el siguiente:G?

Elementos Criticos:

Objetos que penetran tejidos estériles del cuerpo tales como los
instrumentos quirurgicos. Estos elementos albergan un gran
potencial de infeccion si el articulo se contamina con cualquier
clase de microorganismo, incluyendo las esporas. Entonces es
indispensable que los objetos que penetran tejidos de un cuerpo
estéril, sean estériles. La mayoria de estos articulos criticos son
reusables y deben ser esterilizados a vapor si son sensibles al
calor, se pueden tratar con 6xido de etileno (ETO). ¢
Elementos Semicritico:

Son aquellos articulos que entran en contacto con mucosas. Por
ejemplo, Equipos de terapia respiratoria, y anestesia, endoscopios
de fibra dptica no invasivos, tanto flexibles como rigidos, tales
como broncoscopios Yy cistoscopios o0 el instrumental de
odontologia, entre otros. Las membranas mucosas intactas por lo
general son resistentes a las infecciones, pero pueden no
representar una proteccion adecuada contra organismos tales

como el Bacilo de la tuberculosis y los Virus.
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Elementos no Criticos:

Articulos que entran en contacto con piel intacta, pero no con
membranas mucosas. Como los brazaletes de presidn, muletas,
barandas de camas y muebles. Dado que la piel intacta ofrece una
proteccion eficaz contra la mayor parte de los microorganismos,
en los equipos no-criticos se pueden suprimir la esterilizacion y
la desinfeccion de alto nivel. Los articulos no-criticos requieren
desinfeccion de bajo nivel, a través de quimicos tales como los
compuestos de amonio cuaternario, los yodoéforos, el alcohol
isopropilico, el hipoclorito de sodio y los fenoles son utilizados
tipicamente para desinfeccion de bajo nivel. ¢

e Esterilizacion por calor seco: El material a esterilizar estara
limpio y seco, y debe envolverse en papel de aluminio antes de
introducirlo al equipo:

-Horno de Pasteur

-Estufas de Pupinela

Temperatura: 180°C (350°F)

Tiempo de Exposicidn: 2 horas, después de finalizada la etapa de
precalentamiento. ¢

e Esterilizacion por calor humedo: El calor hUmedo se produce
en los aparatos comdnmente llamados autoclave, estos funcionan
a presion conseguida con vapor; El vapor por si mismo es un
agente germicida dado que produce hidratacion, coagulacion e

hidrolisis de las albuminas y proteinas de las bacterias. La
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temperatura para esterilizar con calor himedo oscila entre 121°C
a 132°C. La presion del vapor dentro de la cdmara de
esterilizacion debe ser de 15 libras por pulgada cuadrada. El
tiempo de esterilizacion de acuerdo al material es:

Liquidos: 15 minutos (poco usual)

Materiales de caucho: 20 minutos a 124°C

Instrumental y los paquetes de ropa: 30 minutos a 132°C -
134°C.C0)

e Esterilizacion por medios quimicos:

Glutaraldehidos. Inactivan virus y bacterias en menos de treinta
minutos, las esporas de hongos en diez horas, previa eliminacion
de material organico en los elementos. Después de la
desinfeccion, el material debe lavarse para remover residuos
toxicos. Se emplea para la inmersion de objetos termolabiles que
requieren desinfeccion. Por ser poco corrosivo, puede utilizarse
para desinfeccién de instrumental, en situaciones de urgencia, es
menos Vvolatil e irritante y no es agente cancerigeno como el
formaldehido. 9

Hipoclorito de Sodio. Excelente desinfectante, bactericida,
virucida, con una concentracion entre el 4%y el 6%. Es inestable
y disminuye su eficiencia en presencia de luz, calor y largo tiempo
de preparacion, por lo tanto, la presentacion comercial indicada
son envases oscuros y no transparentes. Es ideal para remojar el

material usado antes de ser lavado, e inactivar secreciones
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corporales, por ejemplo, eliminacion de heces y orina en el
laboratorio. Es altamente corrosivo por lo tanto no debe usarse
por mas de treinta minutos, ni repetidamente en material de acero
inoxidable. La cantidad de cloro requerido para un alto nivel de
desinfeccion depende de la cantidad de material organico
presente. ©0)

e Esterilizacion por 6xido de Etileno (ETO): Es un excelente
esterilizante de material de caucho, plastico, latex, P.V.C., etc. No
se recomienda para esterilizar sustancias liquidas por su poca
penetracion. El 6xido de etileno causa efectos toxicos sobre la
célula viva. El contacto directo con el ETO en su forma pura,
puede causar quemaduras de piel, irritacion respiratoria y ocular,
anemia, vémito y diarrea. EI método de esterilizacion se efectla
en dos etapas:

1. Esterilizacion: 50 °C - 55 °C, durante cuatro horas.
2.Aireacion: Debe realizarse en la misma camara de esterilizacion
para eliminar el factor toxico del 6xido de etileno y asi evitar al
paciente y a su operadora quemaduras y otros efectos toxicos. ¢
e Esterilizacion por Gas-Plasma de Perdxido de Hidrdgeno: El
estado de plasma generado a partir del perdxido de hidrégeno y
un campo electromagnético, actia sobre la membrana celular y
acidos del microorganismo provocando su muerte. Es el método
ideal para esterilizar material termosensible: Endoscopios,

elementos de fibra Optica, electrocauterios. El ciclo de
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esterilizacion es de 75 minutos a 10-40°C, no requiere aireacion,
no es toxico. Los empaques han de ser en polipropileno, no se
debe usar celulosa (papel o tela), presenta dificil penetracién en
vollimenes angostos. G0

e Esterilizacion por formaldehido (Formol): No se inactiva con
facilidad por las materias organicas, no es corrosivo, ni dafa los
instrumentos como lentes, plasticos 0 goma; poco activo a
temperatura ambiente y es toxico.

Para su preparacion seguir las especificaciones técnicas. %

a.7. Manejo y eliminacion de residuos hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios son desechos generados en los
procesos Yy en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos de salud. Y su manejo lo define como una actividad
técnica operativa de residuos solidos que involucre manipulacion,
acondicionamiento,  segregacién,  transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposiciéon final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la
disposicion final de los mismos. 4%

Segun la Norma Técnica de Salud N°096 -MINSA: “Gestion y manejo
de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo”, todo establecimiento de salud debe tener un Sistema de Gestion

para el manejo de residuos sélidos hospitalarios orientado a controlar
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los riesgos y la minimizacion de los residuos desde el punto de
origen.®®

Deben ser clasificados en:

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos,
0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos. Los riesgos biocontaminados segln su origen, pueden ser: de
atencion al paciente, bioldgicos, bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, residuos quirdrgicos y anatomo -—patolégicos,
punzocortantes y animales contaminados. ¥

Clase B: Residuos Especiales

Son los residuos quimicos peligrosos generados en los establecimientos
de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Los residuos se pueden clasificar de la siguiente manera:
residuos quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, residuos
radioactivos. La autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos
residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los

establecimientos deben cefiirse a sus normas. 13
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Clase C: Residuos Comunes
Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de
las categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el
paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos
generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
los jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos
en la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las
categorias A y B. El residuo comun se puede clasificar en: papeles,
vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y restos de la preparacion de alimentos
en la cocina. %
a.7.1. Materiales Punzocortantes:
Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro
de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, residuos
de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio, y cualquier
otro elemento que por sus caracteristicas corto-punzantes puedan
lesionar al trabajador o cualquier otra persona expuesta. %)
“Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los
materiales corto punzantes como: aguja, bisturi, instrumentos
puntiagudos, ladminas, etc., en descartadores luego de su uso”,
pero previo al descarte el Ministerio de Salud Publica,

recomienda;
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¢ No reencapuchar las agujas.

e No doblarlas.

e No romperlas.

¢ No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

e De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto
punzantes.

e Los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo del

area de trabajo. *?

a.8. Exposicion ocupacional

La aplicacion de las medidas de bioseguridad tiene como fin evitar que
como resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata
de medidas que operativamente protegen tanto al paciente como al personal
de salud y es de caracter obligatorio; los incumplimientos de las medidas de
bioseguridad traen como consecuencia sanciones administrativas. )

Un valioso porcentaje de infecciones intrahospitalarias se asocia con las
malas practicas de atencion a pacientes, y se encontrd algunas causas por la
que el personal de salud no cumple con las medidas de bioseguridad,
manifiestan porque no tiene tiempo ya que deben atender a muchos
pacientes, otras razones son la pereza y la dejadez; o porque no aprendieron
a lavarse las manos o se olvidaron. @3

La prevencion de enfermedades ocupacionales esta dada por la practica de
las medidas de bioseguridad, asi mismo reconoce que el uso de barreras de

proteccion contribuye a prevenir la transmision de microorganismos de
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pacientes infectados a otros pacientes, visitas y personal de salud. El
personal de salud, en su quehacer diario, se enfrenta permanentemente a una
gran variedad de flora microbiana presente en el ambiente de trabajo vy,
corren el riesgo de infectar o ser infectados, si no se cumplen las medidas
de bioseguridad. ¥

a.8.1. Manipulacion de secreciones:

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes

son:
e Sangre
e Semen

e Secrecion vaginal

e Leche materna

e Liquido cefalorraquideo

e Liquido sinovial

e Liquido pleural

e Liquido amniotico

e Liquido peritoneal

e Liquido pericardico. ?®

Cuidados de Pacientes:

Todos los pacientes 'y sus  fluidos  corporales
independientemente el diagndstico de ingreso o motivo por el
cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados

como potencialmente infectantes y se deben tomar las
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precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision. 2
Segun el Decreto Ley 1295 de 1994 articulo 62, se dispone de
dos dias habiles siguientes al accidente, para realizar el
respectivo reporte a la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), y 48 horas para recibir atencion de urgencias una vez
ocurrido el evento; por lo tanto, informe el accidente al
Subproceso de Seguridad y Salud Ocupacional en el siguiente
dia habil que transcurra después del evento (oficina de
epidemiologia). ?®

a.8.2. Vias de transmision:
Las principales vias de penetracion en el cuerpo humano son:
e Respiratoria: a traves de la inhalacion. Las sustancias
toxicas que penetran por esta via normalmente se encuentran en
el ambiente difundidas o en suspension (gases, vapores 0
aerosoles). Es la via mayoritaria de penetracion de sustancias

toxicas.

e Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones

sin causar erupciones ni alteraciones notables.

e Digestiva: a través de la boca, esofago, estomago y los
intestinos, generalmente cuando existe el habito de ingerir

alimentos, bebidas o fumar en el puesto de trabajo.
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e Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido
protegidas debidamente, como consecuencia de pinchazos,

cortes. (12

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se
introduzcan en el cuerpo humano, los contaminantes biologicos
pueden provocar en el mismo un dafio de forma inmediata o a
largo plazo generando una intoxicacion aguda, 0 una
enfermedad grave al cabo de los afios. 2
Cumplimiento:
Cumplimiento se refiere a la accion y efecto de cumplir con determinada
cuestion o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiende hacer aquello que
se prometid o convino con alguien previamente que se haria en un
determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber o de una
obligacion. 9
El cumplimiento es una cuestion que se encuentra presente en casi todas las
ordenes de la vida, en el laboral, en el personal, en el social, en lo politico, en
el mundo de los negocios, entre otros, porque siempre, independientemente
de sujetos, objetos y circunstancias, aparecera este tema. 1)
b.1. Cumplimiento de bioseguridad
El cumplimiento sobre medidas de bioseguridad juega un papel importante
en el dia a dia, ya que gran parte de las acciones garantizaran su seguridad y
con este disminuiria una serie de problemas que serian evitables si se pondrian
en préactica; de ese modo llevara consigo a que el estudiante de enfermeria

esté protegido de accidentes en sus practicas, y también brindara una atencion
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adecuada, integra y de acuerdo a las necesidades del paciente o familiar. La
bioseguridad hace énfasis en la disminucion de riesgos y de tratar que todos
los trabajadores de salud cambien su actitud frente a las normas de
bioseguridad y las apliquen en todo momento dentro del hospital y con todo
tipo de pacientes o muestras independientemente del diagnostico
preestablecido. ?¥
3.3. DEFINICION DE TERMINOS
e Bioseguridad: Normas requeridas para proteger la salud de los
trabajadores del area de la salud de infecciones ocasionadas por
enfermedades infecto contagiosas. También es el conjunto de normas y
procedimientos que tienen por objeto, disminuir, minimizar o eliminar los
factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar a afectar la salud o la vida
de las personas o puedan afectar el medio o ambiente, 5
e Conocimiento: Son verdades y creencias, perspectivas y conceptos, juicios
y expectativas, metodologias y saber como, y lo poseen los seres humanos,
agentes y otras entidades activas y se usa para recibir informacion (datos,
noticias 'y conocimientos), reconocerla, identificarla, analizarla,
interpretarla y evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar, implementar,
monitorizar y adaptar; es decir, actuar mas o menos inteligentemente. %
e Normas de Bioseguridad: Son medidas de precaucién que deben aplicar
los trabajadores de areas asistenciales al manipular sangre, secreciones,
fluidos corporales o tejidos provenientes de todo paciente, independiente de

su diagnostico. ?®)
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e Normas Universales de Seguridad: Conjunto de normas,

recomendaciones y precauciones tendientes a evitar en las personas el riesgo
de dafio o contaminacion causado por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos. 9

Antisépticos: Sustancias quimicas de aplicacion topica sobre tejidos vivos
(piel intacta, mucosas, heridas, etc.), que destruye o inhibe Ilos
microorganismos sin afectar sensiblemente a los tejidos donde se

aplica. 28

Desinfectantes: Sustancias quimicas que producen desinfeccion como un
proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes patdgenos tales como
bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de microorganismos
patdgenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos inertes. No son

aplicables en los tejidos vivos. ?®
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MATERIALES Y METODOS

4.1.

4.2.

Tipo de estudio

Descriptivo: Porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier

otro fendmeno que se somete a un analisis. ¢?

Correlacional: Porque tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular. ¢

Cuantitativo: Porque permite generalizar los resultados mas ampliamente,
otorga control sobre los fendmenos, asi como el conteo y las magnitudes de

estos, ademas facilita la comparacion entre estudios similares. ¢

Prospectivo: Porque permite determinar lo que ocurre de forma anticipada lo

que se relaciona con el futuro. ©2

Disefio de la investigacion

No experimental: Porque se observaron los fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para posteriormente analizarlos, no se genera ninguna
situacion; se observan situaciones ya existentes no provocadas
intencionalmente en la investigacion por quien lo realiza. ¢?

Transversal: Porgue se recolectaron los datos en un solo momento, en un

tiempo dnico. ©2
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4.3. Poblacién o universo

El presente estudio de investigacion se realizd con 88 estudiantes de
enfermeria matriculados en los ciclos IV-VI-VIII en el semestre 2019- |1 EPE,
FCM- UNASAM, que desarrollan sus practicas hospitalarias en el Hospital
Victor Ramos Guardia.

Distribuidos de la siguiente manera:

CICLOS N° DE
ALUMNOS
v 31
Vi 39
VIl 18
TOTAL 88

Criterios de Inclusion y Exclusion:
a)  Criterios de Inclusion:
e Estudiantes de enfermeria del 1\VV-VI-VIII ciclo de la  Universidad
Nacional Santiago Anttinez de Mayolo.
e Estudiantes que aceptaron participar en el proyecto.
b)  Criterios de Exclusion:
e Estudiantes que no asistieron durante la aplicacion del
instrumento.
e Estudiantes que renunciaron al estudio.
e Estudiantes con problemas de salud en el periodo del estudio.
e Estudiantes con reserva de matricula.
4.4. Unidad de analisis y muestra
La unidad de anélisis fueron los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional Santiago Antunez de Mayolo.
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La muestra fue la misma poblacién, es decir estuvo constituida por 88

estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo de la FCM-UNASAM, que

desarrollan sus précticas clinicas en el Hospital Victor Ramos Guardia.

4.5. Técnicas e Instrumentos de recopilacion de datos

4.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.

45.2.

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la encuesta, para
indagar el conocimiento de medidas de bioseguridad que tienen los
estudiantes de enfermeria; y la observacion fue la técnica para verificar
el cumplimento de las practicas hospitalarias de los estudiantes de
enfermeria.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento para determinar el conocimiento sobre bioseguridad fue
el cuestionario el cual estuvo estructurado por 20 preguntas con
categorias: (Anexo 2)

e Nivel de conocimiento alto: 15 -20

e Nivel de conocimiento medio: 7-14

e Nivel de conocimiento bajo: 0-6

Para la verificacion del cumplimiento de la aplicacion de bioseguridad
se realizo con la lista de verificacion que estuvo estructurado por 20
items con categorias: (Anexo 3)

e Cumple: 11-20

e No Cumple: 00-10
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VALIDEZ

La validacion del instrumento se realizd a través de jueces expertos,
quienes consideraron que el instrumento contiene los reactivos
suficientes y necesarios para ser utilizados con una validez de 0.94,
estuvo integrado por 5 profesionales de la salud expertos en el tema:
Una enfermera del servicio de neonatologia, una enfermera del servicio
de cirugia, una enfermera de emergencia, una doctora del servicio de
epidemiologia del hospital Victor Ramos Guardia y una enfermera
experta en metodologia de investigacion. (Anexo 5)
CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad estadistica se aplic6 la prueba de Alpha de
Crombach, en el cual se obtuvo un valor de 0.868, que demuestra una
confiabilidad alta. Mediante una prueba piloto se aplic6 a una poblacién
de 20 estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro Huaraz
que reunia las mismas caracteristicas de la que fue objeto de nuestro
estudio. (Anexo 6)

Andlisis estadistico o interpretacion de la informacion

Para la recoleccion de datos se encuestd y se observo a los estudiantes
de enfermeria en el Hospital Victor Ramos Guardia en los diferentes
servicios de hospitalizacion.

El procesamiento de los datos se realizd mediante el Statical Product
and Service Solution (SPSS) version 25y Excel. (Anexo 4)

El andlisis se realizd mediante la observacion de las tablas y gréaficas

procesadas por el SPSS y Excel.
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Las interpretaciones de datos estadisticos se realizaron mediante el Chi
cuadrado con un valor de p <0.05.

4.6. Etica de la investigacion

En la presente investigacion no se puso en tela de juicio la parte ética de los
estudiantes de enfermeria, asi mismo fueron informados de los objetivos de
la investigacion, las participaciones fueron de manera voluntaria y firmaron
un consentimiento informado cada estudiante; se garantizd la
confidencialidad y los datos fueron procesados tal cual esta en el instrumento.
(Anexo 1)

En el presente estudio se tuvo en cuenta los siguientes principios:

o Principio de autonomia: Consiste en proporcionar los datos necesarios
para la toma de decisiones apoyando el derecho al consentimiento informado,
respetando las decisiones, sin intervenir, afectar o manipular las mismas. ¢
o Confidencialidad y anonimato: Es un derecho del sujeto de
investigacion que todos los datos recolectados en la misma sean tratados con
reserva y secreto.

o Beneficencia y no maleficencia: Se va evitar hacer dafio deliberado o el
riesgo a causar dafio, tratando de prevenir o eliminar el mismo.

o Justicia: Ser equitativo o justo y de dar a cada uno su propio derecho. En
el presente trabajo de investigacion se aplico por igual este principio a todo

estudiante de enfermeria sujeto de estudio.
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o Integridad cientifica: Se considerd la accion honesta y veraz en el uso
y conservacion de los datos que sirven de base a una investigacion, asi como
en el andlisis y comunicacion de sus resultados.

o Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad social y

ambiental cientifica. 3
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5. RESULTADOS

Tabla N°1.- Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que

realizan sus practicas hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

Nivel de Conocimiento N® Porcentaje
Nivel Alto 20 22, 7%
Nivel Medio 63 71,6%
Nivel Bajo 5 5,7%

Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto al nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad de los estudiantes de enfermeria se observa que el 71,6% tienen
un nivel de conocimiento medio, el 22,7% tienen un nivel de conocimiento alto

y el 5,7% tienen un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N°2.- Cumplimiento de medidas de bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus

practicas hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

Cumplimiento de N° Porcentaje

practicas hospitalarias

Cumple 43 48,9%

No Cumple 45 51,1%
Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto al cumplimiento de medidas de bioseguridad de
los estudiantes de enfermeria se observa que el 51,1% de estudiantes no
cumplen las medidas de bioseguridad y el 48,9% si cumplen las medidas de

bioseguridad.
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Tabla N°3.- Nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento de medidas
de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del IV-VI- VIII ciclo FCM-

UNASAM que realizan sus précticas hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

CUMPLIMIENTO
NIVEL DE Medidas de bioseguridad

Total
CONOCIMIENTO
Cumple No Cumple
12 8 20
Nivel Alto
13,64% 9,09% 22,73%
31 32 63
Nivel Medio
35,23% 36,36% 71,59%
) ) 0 5 5
Nivel Bajo
0,0% 5,68% 5,68%
43 45 88
Total
48,87% 51,13% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

X?=5773 GL=2 a=0.05 p =0.056

En la presente tabla segln el nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento
de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del I1V-VI-VIII ciclo
FCM-UNASAM que realizan sus préacticas hospitalarias en el HVRG, se
observa que el 13.64% tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen, el
36.36% tienen un nivel de conocimiento medio y no cumplen; el 5.68% tienen

un nivel de conocimiento bajo y no cumplen.
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Segun la prueba de Chi cuadrado el X?=5.773 GL= 2y p=0.056, por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion, ya que
hay evidencia suficiente para decir que no existe relacién, lo cual nos permite
afirmar que el nivel de conocimiento no tiene relacion, con el cumplimiento de

las medidas de bioseguridad.
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Tabla N°4.- Relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimension: medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad
en estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que

realizan sus practicas hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

CUMPLIMIENTO
Medidas preventivas
universales de

NIVEL DE bioseguridad Total
No
CONOCIMIENTO Cumple
Cumple
11 9 20
Nivel Alto
12,5% 10,2%  22,7%
30 33 63
Nivel Medio
34,1% 375%  71,6%
) ) 2 3 5
Nivel Bajo
2,3% 3.4% 5.7%
43 45 88
Total

48,9% 51,1%  100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

X?=0.498 GL=2 a=0.05 p=0.780

En la presente tabla segln el nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento
en la dimension: medidas preventivas 0 precauciones universales de
bioseguridad, en estudiantes de enfermeria del IV-VI-VIII ciclo FCM-

UNASAM que realizan sus préacticas hospitalarias en el HVRG, se observa que
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el 12,5% tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen, el 37,5% tienen un
nivel de conocimiento medio y no cumplen; el 3,4% tienen un nivel de
conocimiento bajo y no cumplen.

Segun la prueba de Chi cuadrado el X?=0.498 GL= 2y p=0.780, por lo tanto,
no existe relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimension: medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan

sus précticas hospitalarias en el HVRG.



66

Tabla N°5.- Relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimension: procedimientos con equipos y materiales medico quirdrgico en
estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VI1II ciclo FCM-UNASAM que realizan

sus practicas hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

CUMPLIMIENTO
Procedimientos con
equipos y materiales

NIVEL DE médico quirtrgico ~ Total
No
CONOCIMIENTO Cumple
Cumple
14 6 20
Nivel Alto
15,9% 6,8% 22,7%
_ _ 27 36 63
Nivel Medio
30,7% 40,9%  71,6%
) ) 2 3 5
Nivel Bajo
2,3% 3,4% 57%
43 45 88
Total

48,9% 51,1%  100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

X?=4643 GL=2 a=0.05 p =0.098

En la presente tabla segln el nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento
en la dimension: procedimientos con equipos y materiales médico quirurgico
en estudiantes de enfermeria del IV-VI-VIII ciclo FCM-UNASAM que
realizan sus practicas hospitalarias en el HVRG, se observa que el 15,9% tienen

un nivel de conocimiento alto y cumplen, el 40,9 % tienen un nivel de
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conocimiento medio y no cumplen; el 3,4% tienen un nivel de conocimiento
bajo y no cumplen.

Segun la prueba de Chi cuadrado el X?=6.643 GL=2y p=0.098, por lo tanto,
no existe relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimensién: procedimientos con equipos y materiales médico quirdrgico en
estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan

sus précticas hospitalarias en el HVRG.
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Tabla N°6.- Relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimensién: manejo y eliminacion de residuos hospitalarios en estudiantes de
enfermeria del 1V-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus préacticas

hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

CUMPLIMIENTO
Manejo y eliminacion

de residuos
NIVEL DE hospitalarios Total
No
CONOCIMIENTO Cumple
Cumple
16 4 20
Nivel Alto
18,2% 4,5% 22,7%
22 41 63
Nivel Medio
25,0% 46,6%  71,6%
) ) 5 0 5
Nivel Bajo
5,7% 0,0% 5,7%
43 45 88
Total

48,9% 51,1%  100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

X2=17.894 GL=2  a=0.05 p = 0.000

En la presente tabla segun el nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento
en la dimension: manejo y eliminacion de residuos hospitalarios en estudiantes
de enfermeria del IV-VI-VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus préacticas

hospitalarias en el HVRG, se observa que el 18,2% tienen un nivel de
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conocimiento alto y cumplen, el 46,6% tienen un nivel de conocimiento medio
y no cumplen; el 5,7% tienen un nivel de conocimiento bajo y cumplen.

Segun la prueba de Chi cuadrado el X?>=17.894 GL= 2y p=0.000, por lo tanto,
existe relacion entre nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension:
manejo y eliminacion de residuos hospitalarios en estudiantes de enfermeria del
IV-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus practicas hospitalarias en el

HVRG.
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Tabla N°7.- Relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la
dimensidn: exposicion ocupacional en estudiantes de enfermeria del 1V-
VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus précticas hospitalarias en

el HVRG, Huaraz-2019.

CUMPLIMIENTO
No exposicion

NIVEL DE ocupacional Total
No
CONOCIMIENTO Cumple
Cumple
8 12 20
Nivel Alto
9,1% 13,6% 22.7%
33 30 63
Nivel Medio
37,5% 34,1% 71,6%
_ _ 2 3 5
Nivel Bajo
2,3% 3,4% 5,7%
43 45 88
Total

48,9% 51,1%  100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

X?=1.098 GL=2 a=0.05 p=0.578

En la presente tabla segln el nivel de conocimiento en relacion al
cumplimiento en la dimension: exposicion ocupacional en
estudiantes de enfermeria del 1V-VI-VIII ciclo FCM-UNASAM
que realizan sus préacticas hospitalarias en el HVRG, se observa que

el 13,6% tienen un nivel de conocimiento alto y no cumplen, el
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37,5% tienen un nivel de conocimiento medio y cumplen; el 3,4%

tienen un nivel de conocimiento bajo y no cumplen.

Segun la prueba de Chi cuadrado el X?=1.098 GL= 2y p= 0.578,
por lo tanto, no existe relacion del nivel de conocimiento con el
cumplimiento en la dimension: de exposicion ocupacional en
estudiantes de enfermeria del 1VV-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM

que realizan sus practicas hospitalarias en el HVRG.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran que, respecto al nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria, el
71,6% tienen un nivel de conocimiento medio y el 5,7% tienen un nivel de
conocimiento bajo. Con la investigacion de Quispe y Soto % son diferentes,
donde el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad el 60,0% tienen
nivel de conocimiento alto, seguido por 36,7% medio y un porcentaje minimo de
3,3% bajo, estos guardan similitud con Rodriguez ¥ en su investigacion, donde
se observa que el 54,1% tiene un conocimiento medio y 45,9% tiene un
conocimiento alto y con la investigacion de Ortega *® son contradictorios, donde
el conocimiento de las normas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria,

en su mayoria es bueno, representado por el 75,8% y regular o malo el 24,2%. Y

Respecto al cumplimiento de medidas de bioseguridad de los estudiantes de
enfermeria se observa que el 51,1% no cumplen y el 48,9% cumplen. Segun
Quispe y Soto Y se evidencia también una diferencia, el 76,7% cumple con las
medidas de bioseguridad conforme a las normas establecidas y 23,3% no cumplen
con las medidas de bioseguridad, estos son contradictorios a la investigacion de
Coronel ¥ en donde 76.9% presentan una practica regular sobre las medidas de
bioseguridad. Asimismo, el 15.4% con practica deficiente y por ultimo el 7.7%
tenia una préactica buena; Segun la investigacion de Rodriguez “4 hay una
diferencia en donde se observa que el 86,5% tienen una practica regular y el 13,5%
tiene una practica buena y la investigacion de Ortega *® discrepa con las practicas
de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria, en su mayoria es bueno,

representado por el 69,7% y regular o malo el 30,3%.
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Respecto al nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento de medidas de
bioseguridad en general, se observa que el 13,64% tienen nivel de conocimiento
alto y cumplen, el 36,36% tienen nivel de conocimiento medio y no cumplen;
también el 5,68% tienen nivel de conocimiento bajo y no cumplen las medidas de
bioseguridad, con un valor de Chi cuadrado X?=5,773 lo cual nos permite afirmar
que el nivel de conocimiento no tiene relacion, con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Con la investigacion de Quispe y Soto ‘Y discrepa en el
nivel de conocimiento relacionado con el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad el 60,0% tienen el nivel de conocimiento alto, de ellas 43,3% cumple
con las medidas de bioseguridad y el 16,7% no cumple; mientras que 36,7% tienen
un conocimiento medio, el 33,3% cumple con las medidas de bioseguridad y el
3,3 % no cumple, finalmente el 3,3% tienen un conocimiento bajo, de ellos no
cumplen con las medidas de bioseguridad. Son diferentes a la investigacion de
Coronel 3 donde se muestra que tener un conocimiento bajo sobre medidas de
bioseguridad, se asocio significativamente con tener una regular préctica 38.5%.
De la misma manera tener un conocimiento regular se relacion6 con tener una
practica regular 26.9% y buena 7.7%. Sin embargo, tener un conocimiento alto se
asocid con tener una préactica regular 11.5%. Teniendo en cuenta el Gltimo
enunciado se observa una relacion medianamente inversa, ya que tener un
conocimiento regular se asocié con una practica buena y tener un conocimiento
alto se asoci6 con una practica regular y segin la investigacion de Rodriguez ¥
también hay una diferencia donde se observa que el 94,1% tienen un conocimiento
alto y el 20,0% tienen una practica buena; el 5,9% tienen un conocimiento alto y

el 80.0% tienen una practica irregular.
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Respecto al nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento en la dimension:
medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad, se observa que
el 12,5% tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen, el 37,5% tienen un nivel
de conocimiento medio y no cumplen; el 3,4% tienen un nivel de conocimiento
bajo y no cumplen con las medidas de bioseguridad, con un valor de Chi cuadrado
de X2=0.498, por lo tanto, no existe relacion del nivel de conocimiento con el
cumplimiento en la dimension: medidas preventivas o precauciones universales
de bioseguridad, son contradictorios con la investigacion de Gonzales ¢? las
medidas preventivas el 72% tiene buen conocimiento, el 25% regular
conocimiento y el 3% conocimiento malo; el 69% préctica a veces, el 21%
practica siempre y 9% nunca.

Respecto al nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento en la dimension:
procedimientos con equipos y materiales médico quirurgico, se observa que el
15,9% tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen, el 40,9 % tienen un nivel
de conocimiento medio y no cumplen; el 3,4% tienen un nivel de conocimiento
bajo y no cumplen con un valor de Chi cuadrado el X2 = 6.643, por lo tanto, no
existe relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension:
procedimiento con equipos medico quirdrgicos. Estos son contradictorios con la
investigacion de Gonzales ? la limpieza y desinfeccion de materiales; el 69%
tiene buen conocimiento, el 25% regular conocimiento y el 6% conocimiento
malo; el 59% practica a veces, el 28% préactica siempre y 12% nunca.

Con respecto al nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento en la
dimension: manejo y eliminacion de residuos hospitalarios, se observa que el

18,2% tienen un nivel de conocimiento alto y cumplen, el 46,6% tienen un nivel
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de conocimiento medio y no cumplen; el 5,7% tienen un nivel de conocimiento
bajo y cumplen, con valor de Chi cuadrado el X2 = 17.894, por lo tanto, existe
relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension: manejo
y eliminacion de residuos hospitalarios. Estos son contradictorios con la
investigacion Gonzales ! el manejo y eliminacion de residuos; el 69% tiene buen
conocimiento, el 19% regular conocimiento, y el 12% conocimiento malo; el 74%

préctica a veces, el 13% practica siempre y otros 13% nunca.

Segun el nivel de conocimiento en relaciéon al cumplimiento en la dimension:
exposicion ocupacional, se observa que el 13,6% tienen un nivel de conocimiento
alto y no cumplen, el 37,5% tienen un conocimiento medio y cumplen; el 3,4%
tienen un nivel de conocimiento bajo y no cumplen. Con valor de Chi cuadrado el
X? = 1.098, por lo tanto, no existe relacion del nivel de conocimiento con el
cumplimiento en la dimension: no exposicion ocupacional. Estos son
contradictorios con la investigacion de Gonzales “? la exposicion ocupacional; el
62% tiene buen conocimiento, el 19% regular conocimiento y el 19%
conocimiento malo; el 62% préctica a veces, mientras que el 19% préactica siempre

y 19% de nunca.
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CONCLUSIONES

1.

Con respecto al nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria del 1V, VI'y VIl ciclo de la UNASAM que realizan
sus practicas hospitalarias en el HVRG, se observa que la mayoria tienen un
nivel de conocimiento medio.

Con respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del 1V, VI y VIII ciclo de la UNASAM que realizan sus
practicas hospitalarias en el HVRG, se observa que la mayoria ho cumplen
con las medidas de bioseguridad.

Con respecto al nivel de conocimiento en relacion al cumplimiento de
medidas de bioseguridad en general en estudiantes de enfermeria del 1V, VI
y VIII ciclo de la UNASAM que realizan sus précticas hospitalarias en el
HVRG no existe relacion.

Con respecto al nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension:
medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad, se observa
que mas de la mitad de los estudiantes de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento medio y no cumplen; no existe relacion.

Con respecto al nivel conocimiento con el cumplimiento en la dimension:
procedimientos con equipos y materiales médico quirurgico, se observa que
la gran parte de los estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
medio y no cumplen; no existe relacion.

Con respecto al nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension:

manejo Yy eliminacion de residuos hospitalarios, se observa que la mayoria de
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los estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio y no
cumplen; existe relacion.

Con respecto al nivel de conocimiento con el cumplimiento en la dimension:
exposicion ocupacional, se observa que méas de la mitad de los estudiantes de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento medio y cumplen donde no existe
relacion.

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion, ya que
existe evidencia suficiente para decir que no existe relacion significativa, lo
cual nos permite afirmar que el nivel de conocimiento no esta relacionado en

el cumplimiento de medidas de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

> A la escuela profesional de enfermeria, en la capacitacion y orientacion a los
futuros profesionales de la salud con vocacion de servicio orientados en el
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad.

» A los docentes de enfermeria que continten con el fortalecimiento de las
medidas de bioseguridad, en cuanto al conocimiento y cumplimiento de las
mismas para evitar accidentes laborales que puedan poner en riesgo la salud y
hasta incluso la vida de los estudiantes.

» A la jefatura del hospital Victor Ramos Guardia que brinde orientacion a los
estudiantes y que siempre incluya el tema de medidas de bioseguridad,
actualizando aspectos que han sido modificados para que los estudiantes no
incurran en errores en el manejo de las normas especificas del hospital.

» Al comité de epidemiologia en la elaboracion, socializacion y actualizacion de
un protocolo correspondiente a las normas de bioseguridad, que esté al alcance
de todos los estudiantes que brinden cuidados en los distintos servicios del
Hospital Victor Ramos Guardia.

» A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas — UNASAM, realizar estudios similares que permitan
fortalecer las medidas de bioseguridad en las practicas hospitalarias y que

pongan en practica los conocimientos aprendidos en las aulas universitarias.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0 i

Identificado con DNIN® .............oooeiiiinnnnn. A través de este documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Conocimiento en relacion al
cumplimiento de Medidas de bioseguridad en practicas hospitalarias en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo en el Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz -2019”, habiendo sido informado (a) al propésito de la
misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion
que proporcionare a la investigacion sera exclusivamente para fines de la investigacion

en mencion, asegurandome la maxima confidencialidad y anonimato.

Firma del estudiante

ANEXO 2
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CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PRACTICAS
HOSPITALARIAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO EN EL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ -2019”

DATOS GENERALES:

Fecha:

Hora de inicio: ................ Hora de término: ............
Edad: a)16-18 Db)19-21 <c)22-24 d)25amas
Sexo:  a) Masculino b) Femenino

Ciclo: a)IV bVl ¢)VlI

Asignatura de especialidad:

a) Adulto I b) Nifio Il ¢) Materno

Estimados compafieros: la presente encuesta es para establecer el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad que debes de tener durante el desarrollo de
tus practicas hospitalarias

Muchas gracias por su colaboracion.

Marque la respuesta correcta que corresponde en las siguientes afirmaciones:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Qué son las medidas de bioseguridad?
a. Esuna ley para prevenir enfermedades infecciosas.
b. Conjunto de normas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos.
c. Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger
la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad;
frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, quimicos
y mecanicos.
2. ¢Cuales son los principios de bioseguridad?

L

Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b. Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material
contaminado

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
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MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES DE
BIOSEGURIDAD

¢ Cuantos son los momentos del lavado de manos?

a. Cinco momentos.
b. Diez momentos.
c. Tres momentos.

. ¢ Cual es el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?

a. 40 — 60 segundos.
b. 7 - 10 segundos.
c. 10 - 15 segundos.

¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion?

a. Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b. En todos los pacientes.
c. Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

Para la proteccién completa de hepatitis B, ¢cuantas dosis de HvB
necesitas?

a. Solo una dosis
b. 2 dosis
c. 3dosis

. ¢En qué momento es indicado el uso de mascarillas?
a. Siempre gue mantenga contacto directo con el paciente.
b. Solo si el paciente tiene TBC.
c. Soloen las areas de riesgo.
. Al estar en contacto con secreciones, ¢Que debes usar para protegerte?
a. Pinzasy gasas.

b. Guantes, mascarilla, mandilén.
c. Apobsitos y gasas/algodon.
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11.

12.

13.

14.
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PROCEDIMIENTOS CON EQUIPOS Y MATERIALES MEDICO
QUIRURGICOS

. ¢,Cudles son las etapas de la descontaminacion?

a. Pre lavado, impedir la accion del agente microbicida, remojar y

lavado.
b. Jabonar, remojar, lavar y secar.
c. Remojar, lavar, cepillar y secar.

La desinfeccidon de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos

corporales, se hace con.

a. Hipoclorito entre 0,05% y 0,1%.
b. Diluciones de lejia entre 0,10%.
c. Jabodn antiséptico al 5%.

¢ 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 sucio.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

¢, Cémo se clasifican los residuos hospitalarios?

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b. Se elimina en los residuos biocontaminados.
c. Seeliminaen el recipiente punzocortante.

¢ Qué se hace 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.
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b. Coloca la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales para
ello.
c. Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.

15. ¢ Queé color es la bolsa donde se elimina el material bio-contaminado?

a. Bolsa roja.
b. Bolsa negra.
c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en un procedimiento y el paciente no
esta infectado, ¢qué se debe hacer?

a. Sedesecha.
b. Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.
c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL
17. ¢ Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencion al paciente?

a. Orina, deposicion y sangre.
b. Secreciones purulentas.
c. Todas.

18. ¢ Qué cuidado se debe tener en un paciente infectado o no?

a. Se tiene mas cuidado si es infectado.
b. Si no estd infectado, no se debe tener muchos cuidados.
c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

19. En caso de accidente con materiales punzocortantes, lo primero que se
debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe
de Servicio, para que este notifigue a Epidemiologia y se de
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 ocurrio el
accidente.
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20. ¢ Cudles son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Viaaérea, via cutanea, via respiratoria y via digestiva.
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ANEXO 3:

HOSPITALARIAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO EN EL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ -2019”

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por los estudiantes,
cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos de cumplimiento de
medidas de bioseguridad que aplica el estudiante. Por ello se marcara en el recuadro

LISTA DE VERIFICACION

con un aspa (X).

NO

ITEMS A OBSERVAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

Realiza el lavado de manos antes de estar en
contacto con cada paciente.

Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimiento en contacto con
fluido corporal.

Realiza el lavado de mano después de estar
en contacto con cada paciente.

Aplica los 5 momentos del lavado de manos.

Utiliza guantes para cada procedimiento
gue se realiza con el paciente.

Se lava las manos al quitarse los guantes.

Utiliza mascarilla durante la atencion
directa del paciente.

Utiliza mandilén durante su turno en el
servicio.

Al estar en contacto con el paciente, tiene el
cabello recogido.

10.

Al terminar el turno, se quita el mandilén en
el servicio antes de retirarse.
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11.

Utiliza el gorro y botas en casos especiales
(Sala de partos, SOP).

12.

PROCEDIMIENTOS CON EQUIPOS Y
MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS

Realiza procedimiento con gasa estéril.

13.

Practica sobre descontaminaciéon de
materiales después de los procedimientos.

14.

MANEJO Y EIMINACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Elimina el material punzocortante en cajas
de bioseguridad.

15.

Luego de usar jeringas con agujas, las coloca
en la caja de bioseguridad sin reinsertarlas
en su capuchdn.

16.

Luego de realizar un procedimiento al
paciente, desecha los guantes en residuos
biocontaminados.

17.

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion (residuos biocontaminados,
residuos especiales y residuos comunes).

18.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros fluidos.

19.

Utiliza guantes para la canalizacion de via
periférica.

20.

Diferencia los ambientes limpios de los
contaminados.
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ANEXO 5:

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS TITULADA:
“CONOCIMIENTO EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PRACTICAS HOSPITALARIAS EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO
ANTUNEZ DE MAYOLO EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA,
HUARAZ -2019”

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 0 ¢ 1 de acuerdo

a su criterio:

ITEMS 0 1

1. | El instrumento persigue los fines del objetivo

general.

2. [Instrumento persigue los fines de los objetivos

especificos.

3. [Hipotesis es referente al problemay a los

objetivos planteados

4. | El nimero de los items que cubre cada

dimension es el correcto

5. | Los items estan redactados correctamente

6. | Los items despiertan ambigtiedades en el

encuestado

7. | El instrumento a aplicarse llega a la

comprobacidn de la hipotesis

8. | La hipdtesis esta formulada

correctamente
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1

ED: En Desacuerdo 0
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RESULTADOS DE JUICIO DE EXPERTOS

ITEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES promedio |  V
JUEZ1 [ JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ 4 | JUEZ5
1 4 4 4 4 4 4 1.00
2 4 3 4 4 4 38 0.93
3 4 4 3 4 4 38 0.93
4 4 4 4 4 4 4 1.00
5 4 3 4 3 4 36 0.87
6 4 3 4 4 4 38 0.93
7 4 4 4 4 4 4 1.00
8 4 4 4 4 4 4 1.00
V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 0.96
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ANEXO 6:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizado el célculo de la confiabilidad del instrumento mediante el programa
estadistico SPSS version 25, haciendo uso de la prueba de alfa de Cronbach, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,852 20
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ANEXO 7:

Tabla N°1.- Edad de los estudiantes de enfermeria del 1V-VI- VIII
ciclo FCM-UNASAM que realizan sus préacticas hospitalarias en el

HVRG, Huaraz-2019.

Edad N° Porcentaje
16-18 5 5,7%
19-21 53 60,2%
22-24 26 29,5%
25 amas 4 4,5%

Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto a las edades de los estudiantes de enfermeria se
observa que el 60,2% tienen entre los 19-21 afios de edad y el 4,5% de

estudiantes de enfermeria tienen entre 25 a méas anos de edad.
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Tabla N°2.- Género de los estudiantes de enfermeria del IV-VI- VIII
ciclo FCM-UNASAM que realizan sus practicas hospitalarias en el

HVRG, Huaraz-2019.

Género N° Porcentaje

Masculino 11 12,5%

Femenino 77 87,5%
Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto al género de los estudiantes de enfermeria se
observa que el 87,5% son femeninas, y el 12,5% de estudiantes de enfermeria

son masculinos.
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Tabla N°3.- Ciclo Académico de los estudiantes de enfermeria del
IV-VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus practicas

hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

ciclo N° Porcentaje
v 31 35,2%
VI 39 44,3%
VIII 18 20,5%
Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto al ciclo de los estudiantes de enfermeria se
observa que el 44,3% son del VI ciclo, el 20,5% de estudiantes de enfermeria

son del VIII ciclo y el 35,2% de estudiantes de enfermeria son del IV ciclo.
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Tabla N°4.- Asignaturas de los estudiantes de enfermeria del 1V-
VI- VIII ciclo FCM-UNASAM que realizan sus practicas

hospitalarias en el HVRG, Huaraz-2019.

Asignatura N° Porcentaje
Adulto | 31 35,2%
Materno 39 44,3%
Nifio Il 18 20,5%

Total 88 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes

En la presente tabla respecto a las asignaturas de los estudiantes de enfermeria
se observa que el 44,3% de los estudiantes que realizan précticas hospitalarias
por la asignatura de materno, el 20,5% de estudiantes realizan practicas
hospitalarias por la asignatura de nifio Iy el 35,2% de estudiantes realizan

practicas hospitalarias por la asignatura de adulto I.



	11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
	Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.
	11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
	Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.
	11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
	Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.
	11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
	Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

	N de DNI o Extranjería: 32404125
	Group7: Off
	Group6: Off
	Apellidos y nombres: Saenz Aquiño Viviana Elizabeth
	Código de alumno: 141.1104.161
	Teléfono: 945412022
	Correo electrónico: vivianasaaqui@gmail.com
	DNI o Extranjería: 70137133
	3 Título Profesional o Grado obtenido: Licenciada en Enfermería
	4 Título del trabajo de investigación 1: "Conocimiento en relacion al cumplimiento de medidas de bioseguridad en practicas hospitalarias en estudiantes de 
	4 Título del trabajo de investigación 2: Enfermería de la Universidad nacional Santiago Antunez de Mayolo en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz-2019"
	4 Título del trabajo de investigación 3: 
	5 Facultad de: Ciencias Medicas
	6 Escuela Carrera o Programa: Enfermería
	Apellidos y nombres_2: zuñiga Huerta Jesús Víctor
	Correo electrónico_2: jesusvzh@gmail.com
	Teléfono_2: 954458260
	1: 
	2: 
	3: 
	Firma del autor: 
	Firma: 
	Fecha5_af_date: 4/3/21


