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Presentacion

Sefiores miembros del jurado, en acatamiento con los dispositivos vigentes que constituye
el proceso de graduacion de la Universidad Cesar Vallejo, con el fin de optar el grado de
maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, presento la tesis titulada: Nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad en el servicio de Santo Toribio
y San Andrés, Hospital Nacional Dos de Mayo-2018, tubo objetivo es comparar el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicio de Santo

Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

El documento cuenta con la siguiente estructura: Caratula: titulo, autor, asesor lineas
de investigacion, paginas preliminares: Pagina del jurado, dedicatoria de autenticad,
presentacion, indice Resumen: abstract, Introduccién: realidad problematica, trabajos
previos, teorias relaciones al tema, formulacién al problema, justificacion del estudio
(Practica, tedrica, metodolégica) Método: disefio de investigacion, variables,
operacionalizacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad, método de analisis de datos, aspectos éticos, Resultados, Discusion,
Conclusiones, Recomendaciones, Referencias, Anexos: instrumentos validacion de los

instrumentos, carta de aceptacion, matriz de consistencia, articulo cientifico.

La investigacion obtuvo como conclusion que si existe diferencia significativa en el
nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los servicio de
Santo Toribio y San Andres del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, respecto a sus
dimensiones: Barreras protectoras, Procesamiento de equipos y materiales, Manejo y
eliminaciéon de residuos contaminados, existen diferencias significativa en el nivel de

conocimiento.

Pero en la dimension exposicion ocupacional, no existe diferencia significativa en el

nivel de conocimiento entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés

El Servicio de Andrés tiene un nivel de conocimientos medio sobre los agentes de
riesgos de las enfermedades infectas contagiosas, mecanismos de produccion de la infeccion

exposicion ocupacional, obteniendo un 80,56%, mientras que el Servicio de Santo Toribio



vii

alcanz6 un 77,78% de nivel de conocimientos en la misma dimension. Esto quiere decir
que no existe una diferencia significativa sobre el nivel de conocimientos en la mencionada

dimensién entre ambos servicios. , rechazando la hipdtesis alterna.

Se solicita a los sefiores miembros del jurado que la presente investigacion se ajuste a

las requerimientos establecidas por vuestra universidad y merezca su aprobacién

El autor
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Resumen

La siguiente investigacion presentd como objetivo general comparar el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicios de Santo
Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. La presente investigacion
estuvo conformada por 72 profesionales: Internos de medicina, licenciadas de enfermeria,
internas de enfermeria y técnicos de enfermeria de los servicios de medicina San Andrés y
Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo, el muestreo fue aleatorio no
probabilistico, se emple6 un disefio no experimental, de tipo descriptivo comparativo. El
método empleado en la presente investigacion fue el Hipotético- deductivo, con un
tratamiento de los datos y un enfoque cuantitativo, la variable fue dimensionada en cuatro
componentes para su mejor estudio: Barreras protectoras, Procesamiento de equipos y
materiales, Manejo y eliminacién de residuos contaminados y Exposicion ocupacional, las
cuales se mediran a través de un cuestionario de respuestas cerradas (dicotdmicas), siendo
el puntaje de 1 a 2, asimismo se establecieron la escala o nivel de medicion nominal: correcto
(2) e incorrecto (1). Para desarrollar los analisis descriptivos comparativos de los resultados
se empleo el software estadistico SPPSS y en cuanto a la comprobacion de la hipétesis se
empled la prueba no paramétrica Mann-Whitney.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la aplicacion de las medidas de
Bioseguridad de los servicios de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo, la mayoria del personal tiene conocimiento medio, con un 55,56%, nivel alto con
23,61% y un nivel bajo con 20,83%, en la distribucion porcentual comparativa sobre el nivel
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, el servicio que obtuvo mayor
conocimientos es el servicio de San Andrés, alcanzando un nivel medio con 58,33% v el
servicio de Santo Toribio alcanzd un 52,78% y segun los resultados obtenidos por sus
Dimensiones: en la Aplicacién de barreras protectoras con 66,67%, en Procesamiento de
equipos y materiales con ubn 63,89% Y sobre todo en la Dimension Manejo y eliminacion
de residuos contaminados con 94,44%, el servicio de san Andrés tiene un nivel medio de
conocimiento, esto involucra que el personal que labora en el mencionado servicio tiene
mayor conocimientos que los que laboran en el servicio de Santo Toribio; mientras que el

nivel de conocimiento en cuanto a la dimensién exposicion ocupacional, se observa un
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minimo porcentaje de diferencia de conocimientos entre el personal que labora en los dos
servicios involucrados en la investigacion, el servicio de San Andrés alcanzé un 80,56% y
el servicio de Santo Toribio alcanz6 un 77, 78%, por tal motivo se rechazd la hipotesis nula

y se acepto la hipdtesis alterna en la hipotesis que involucra la mencionada dimension.

Palabras clave: Conocimientos, Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad
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Abstract

The following investigation had like general objective to compare the level of knowledge on
the application of Measures of Bioseguridad, between the Service of Santo Toribio and San
Andrés of the National Hospital Two of May, 2018. The present investigation was
conformed by 72 professionals: Interns of medicine, Nursing graduates, Nursing Interns and
Nursing Technicians from the San Andrés and Santo Toribio medical services of the Dos de
Mayo National Hospital, random sampling was not probabilistic; a non-experimental design
was used, of a comparative descriptive type. The method used in this research was the
hypothetical-deductive, with a data treatment and a quantitative approach, the variable was
sized into four components for better study: protective barriers, processing equipment and
materials, handling and disposal of waste contaminated and occupational exposure, which
will be measured through a questionnaire of closed (dichotomous) responses, with a score
of 1 to 2, and the scale or level of nominal measurement was established: correct (2) and
incorrect (1). To develop the comparative descriptive analyzes of the results, the SPPSS
statistical software was used and, in terms of testing the hypothesis, the nonparametric

Mann-Whitney test was used.

Regarding the level of knowledge on the application of the Biosecurity measures of
the services of Santo Toribio and San Andrés of the National Hospital Dos de Mayo, the
majority of the personnel has average knowledge, with 55.56%, high level with 23, 61% and
a low level with 20.83%, in the comparative percentage distribution on the knowledge level
on the application of Biosecurity Measures, the service that obtained the most knowledge is
the San Andrés service, reaching an average level of 58.33 % and the service of Santo
Toribio reached 52.78% and according to the results obtained by its Dimensions: in the
Application of Protective Barriers with 66.67%, in Processing of equipment and materials
with a 63.89% and especially in The Dimension Management and elimination of
contaminated waste with 94.44%, the service of San Andrés has a medium level of
knowledge, this involves that the personnel that work in the aforementioned service have
more knowledge than the person He who works in the service of Santo Toribio; While the
level of knowledge regarding the Occupational Exposure Dimension, there is a minimum

percentage of knowledge difference between the personnel that works in the two services
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involved in the research, the San Andrés service reached 80.56% and the Santo Toribio
service reached 77, 78%, for this reason the null hypothesis was rejected and the alternative

hypothesis was accepted in the hypothesis involving the aforementioned dimension.

Keywords: Knowledge, Application of Biosecurity Measures



l. Introduccion



1.1. Realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2005) considera la bioseguridad como
un conjunto de medidas y normas que tiene como objetivo proteger la salud del equipo
multidisciplinario de salud, paciente y/o familia y medio ambiente, frente a los diferentes
riesgos como: quimicos fisicos, y bioldgicos a los que estan expuestos en el desempefio de

sus funciones y/o procedimientos.

Asi mismo considera las Infecciones Intrahospitalarias son aquellas infecciones que
el paciente adquiriere durante su tratamiento en un centro sanitario, es decir que segun la
OMS (2018) el paciente no tenia la infeccion al momento del ingreso, ni se encontraba en
la etapa de incubacion.

Aplicando correctamente las medidas de bioseguridad se evitaria adquirir las
infecciones hospitalarias que segin las OMS (2018) consideréd que las infecciones
ocupacionales como un evento adverso que son adquiridas por el personal sanitario
durante el cumplimiento de sus funciones y que segun los datos estadisticos emitidos por
la OMS informa que cada afio cientos de millones de pacientes del todo el mundo se ven
afectados por Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, presentandose un mayor
porcentaje en paises de vias de desarrollo, todo esto ha conllevado a estadias hospitalarias
prolongadas, discapacidad, muertes innecesarias, resistencia microbiana, incremento de

los costos en los sistema de Salud.

OMS (2003) considera que en las Regiones de Europa, el Mediterraneo Oriental, el
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental, public6 que un promedio de 8,7% de los
pacientes hospitalizados presentaba infecciones intrahospitalarias y que mas de 1,4
millones de personas alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones

nosocomiales.

Asi mismo esta organizacion indica que mas de 1,4 millones de pacientes en el mundo
contraen infecciones en el hospital. En los paises en vias de desarrollo, el riesgo de infeccion

relacionada con la atencion sanitaria es 20 veces mayor que en los paises desarrollados. En



los EE.UU, 1 de cada 136 pacientes hospitalizados se enferman de infecciones
intrahospitalarias; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes
al aflo. En Meéxico, se calcula que 450.000 casos de infeccidn relacionada con la atencion

sanitaria causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por afio. (OMS.2018.parr.5)

Segln la OPS (2004), considera que solo el 5% de las instituciones sanitarias Ilevan
programas de control de infecciones nosocomiales esto se debe al insuficiente presupuesto
que destinan al sector salud y por falta de concientizacion del personal de salud por brindar

una atencion de calidad.

En Latino América, hay paises que no cuentan con programas nacionales de vigilancia
y control de infecciones intrahospitalarias, como es el caso de Argentina. Existe un Programa
Nacional de Vigilancia de Infecciones nosocomiales que se encuentra en proceso de
establecimiento y definicion de politicas publicas en el pais de Bolivia.

En Chile reportan que anualmente presenta 70.000 casos de infecciones
intrahospitalarias y que segun los Ultimos investigaciones, existen un exceso de estadia

hospitalaria prolongada en un promedio de 10 dias.

Segun la OPS (2004) considera que segun los estudios realizados en Ecuador existen

poca evidencia de infecciones nosocomiales.

Por otro lado en Perd, el Hospital Nacional Cayetano Heredia elaboré un Plan de
Control, Vigilancia y prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, 2017,
donde se evidencia como datos epidemiologicos que los casos de IIH-IAAS notificadas en
el 2016 fueron 197, de las cuales, el 27% corresponde a Infeccidn del Torrente Sanguineo
(ITS), seguido del 25% que corresponde a Neumonia (NAV). Asi mismo existe el 17% de
Infeccion de Tracto Urinario (ITU) y otro importante 17% de Infeccion de Herida Operatoria
(IHO). Referente a las infecciones segun el tipo de exposicion a dispositivo médico o
procedimiento quirdrgico, se ha observado que el 26% de pacientes que presentaron algun
tipo de infeccion intrahospitalaria fue expuesto a 6785 dias de exposicion al Catéter Venoso
Central, seguido del 5 25% de pacientes que fueron expuestos a 5477 dias de exposicion a

la Ventilacion Mecéanica. Existe el 17% de pacientes que fueron expuestos a 9699 dias de



exposicion al Catéter Urinario Permanente (CUP), y otro 17% de pacientes expuesto a
intervencion quirdrgica de Ceséarea. (MINSA. HNCH, Control, Vigilancia y prevencion de

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, 2017.p 4,5).

Segun los ultimos estudios emitidos por la oficina de Epidemiologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (2007- 2015), informo 902 casos de accidentes ocupacionales, de
los cuales el 77% fue con objetos punzocortantes. Presentado se con mayor frecuencia en
los internos de medicina con un 37%, seguido de los licenciados de enfermeria con 14%, los

técnicos de enfermeria con 12%, y los médicos residentes con 10%.

Este problema no es ajeno en el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun los reportes
emitidos por la oficina de Epidemiologia del mencionado hospital, en su Plan de control
Vigilancia y Prevencion de accidentes laborales revela que, entre 2009 y 2013, se
identificaron 444 casos de accidentes ocupacionales a los trabajadores de salud por
exposicion a objetos punzocortantes. EI 11% corresponde a los licenciados de enfermeria
durante el procedimiento del reencapsulado de jeringas con agujas. El servicio que presento
mayor numero de accidentes con (27%), es el servicio de emergencia, seguido de la unidad
de cuidados intensivos (9%). Segun la OMS report6 que en los Hospitales Hipdlito Unanue
y Hospital Nacional Dos de Mayo reportaron, que se presenté mas de 1000 casos de
accidentes laborales ocasionados por con objetos punzocortantes entre estos dos hospitales,

siendo los trabajadores sanitarios los mas afectados.

Segln Revista Peruana de Epidemiologia (2008) considera que el personal de salud,
mas susceptibles a los accidentes laborales por objetos punzocortantes son los técnicos de
laboratorio y de enfermeria, con un porcentajes del 50 y 40 %, respectivamente. (RPP-OMS,
Octubre 2016)

1.2. Trabajos previos



Antecedentes Internacionales

Bautista, Delgado, Hernandez, Sanguino, Cuevas, Arias y Mojica (2013) quienes
realizaron la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, Clcuta, Colombia. Noviembre 2013 cuyo
objetivo fue Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
que tiene el personal de Enfermeria. Métodos y Materiales. Realizaron una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo de corte transversal, tuvo una muestra de 96 personas. Se
recolect6 la informacidn a través de la encuesta y una lista de chequeo, la cual se analizé
por medio de representaciones y gréaficas tabulaciones. Obtuvo los siguientes resultados que
el personal de Enfermeria de la Clinica San Joseé tiene conocimiento regular con un 66%
frente a las medidas de bioseguridad y 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Llegando
a la siguiente conclusion. Identificaron que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas correctamente por
el personal de Enfermeria de la clinica, aumentando la posibilidad de que el personal

presente accidentes laborales.

Casaya (2017) quien realizé la investigacion titulada “Conocimientos, Actitudes y
Précticas del Personal de Enfermeria Sobre Normas de Bioseguridad en los Procedimientos
de Hemodidlisis, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua.
Mayo 2017 presentd los siguientes objetivos: Relacionar los conocimientos, actitudes y
précticas del personal de enfermeria de normas de bioseguridad del personal de enfermeria
en los procedimientos de hemodialisis, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios.
Mayo 2017. Metodologia. Se incluyeron en el estudio de conocimientos, practicas y
actitudes, 14 trabajadores, personal de enfermeria, del area de Hemodidlisis de Hospital
Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Mayo 2017. Realizaron una encuesta y aplicaron una
guia mediante la observacion. Los datos se procesaron en SPSS v20 y Microsoft Excel.
Resultados: Del total de poblacion en estudio el 71.4% tienen de 20 a 30 afios de edad, el
78.6% tienen de 2 a 5 afios de laborar en la sala, lo que es favorable para la unidad. 64.3%
son licenciados en enfermeria lo que es satisfactorio que el personal tenga un alto nivel de
preparacion, 14.3% conoce correctamente las medidas de bioseguridad en la atencién de

pacientes aislados. De acuerdo a las préacticas el 100% del personal realizan el lavado, y uso



de medidas de bioseguridad en pacientes con infeccidn por virus. Conclusiones: En cuanto
al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad es bajo,
ya que solo un porcentaje menor menciono dichas normas completas. Sin embargo si utilizan
las medidas en la préactica. El personal de enfermeria present6 una actitud positiva hacia las
medidas de bioseguridad, un alto porcentaje considerd que son muy importantes y en menor
proporcion, importantes. En la practica El nivel de las medidas de bioseguridad fue alto.

Existen fortalezas en cuanto a la practica pero en la teoria existen debilidades.

De Luca (2015) quien realizo la investigacion titulada “Conocimientos del Personal
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Universitario CEMIC
Saavedra sobre las Medidas de Bioseguridad. Buenos Aires, Argentina, Octubre 2015” tuvo
como objetivo General: Describir el grado de conocimiento del personal de enfermeria de
las medidas de prevencién sobre la transmision de infecciones en el servicio Cuidados
Criticos del CEMIC en Octubre afio 2015. El presente estudio fue observacional analitico
descriptivo de corte transversal, aplico un cuestionario validado que evalta el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la unidad de
cuidados criticos UTI, UCO del Hospital universitario CEMIC Saavedra. ElI estudio
permitié describir, observar y analizar las variables, que no fueron manipuladas por el
investigador. La poblacion de estudio esta formada por los enfermeros y licenciados de
enfermeria de la Unidad de cuidados criticos del CEMIC Saavedra. El instrumento cuenta
con un total de 26 preguntas cada encuesta, 20 preguntas miden conocimiento, de las que se
obtuvieron los siguientes resultados: con menos de 10 preguntas correctas (Insuficiente) el
81 %, de 10 a 15 preguntas correctas (suficiente) 19% y de 15 a 20 preguntas correctas
(Sobresalientes) obtuvo un porcentaje de 0%. Se observaron que ningun profesional de
enfermeria pudo obtener mas 15 preguntas correctas y que solo una pequefia parte pudo
obtener méas de 10 correctas. Llegando a la siguiente conclusion: Los enfermeros de la
unidad de cuidados criticos UTI; UCO del Hospital Universitario CEMIC Saavedra poseen
un conocimiento insuficiente sobre las medidas de aislamiento. Independiente del nivel de
formacion, genero, afios de experiencia, grupo etario y de los afios de recibido.

Echeverri y Salcedo (2014) quien realizd la investigacion titulada “Conocimientos y
Actitudes en la Aplicacion de Normas de Bioseguridad del Personal del Servicio de
Enfermeria”, fue un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal, la poblacion

estudiada fue 131 profesionales y auxiliares de enfermeria, en el que se evaluaron



conocimientos y actitudes que tienen frente al tema de riesgo bioldgico, medidas de
proteccion y buenas practicas. Utilizaron la estadistica descriptiva y un andlisis bivariado
usando tanto Chi?como del Test Exacto de Fisher, considerando alfa 0,05. EI 85% de la
muestra eran auxiliares de enfermeria y el 89% mujeres. Mas del 80% tienen niveles de
conocimiento entre medio y bajo y el 60% la actitud frente a la aplicacion de las normas de
bioseguridad fue desfavorable o indiferente. Mostré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes (P <0,05). Llego a las siguientes
conclusiones: Se evidencia la necesidad de mejorar los conocimientos y actitudes necesarias

del personal de enfermeria en el tema de riesgo biolégico.

Chanquin (2015) quien realiz6 la investigacion titulada Conocimiento de las
Normas de Bioseguridad por Estudiantes de Enfermeria de las diferentes Universidades que
realizan practica en el Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala. Marzo-Mayo 2014.
Cuyo objetivo fue: evaluar los conocimientos de normas de bioseguridad por parte de los
estudiantes de tres universidades que utilizan el Hospital Regional de Occidente como
campo de practica, siendo ellas Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Géalvez
y Rafael Landivar las cuales son formadoras de recurso humano de enfermeria. Se tomo para
el estudio a estudiantes que realicen préctica en servicios de cirugia y medicina utiliz6 la
encuesta para identificar los conocimientos relacionados a normas de bioseguridad, durante
el periodo de marzo a mayo 2014. El estudio fue descriptivo con un abordaje cuantitativo de
corte transversal. El analisis se hizo a través de estadistica descriptiva por medio de graficos
y cuadros los cuales fueron procesados a través del programa Excel. Obtuvo los siguientes
resultados: los estudiantes de enfermeria de las universidades en estudio poseen un 88% de
conocimiento de normas de bioseguridad; medidas de bioseguridad en qué casos se deben
aplicar las normas de bioseguridad, las barreras de proteccién, riesgos a los que estan
expuesto el personal, el paciente y el estudiante, por no llevar correctamente las normas de
bioseguridad, procedimiento a seguir en el caso que suceda un accidente laboral y

clasificacion de desechos sélidos.

Nacionales

Somocurcio (2017) quien realiz6 la siguiente investigacion “Conocimiento de las medidas

de bioseguridad en personal de salud del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima, Per(



octubre — diciembre del 2017 cuyo Objetivo fue : Determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad en el personal profesional del Hospital Nacional Hipodlito
Unanue (HNHU), cuantificar a los trabajadores por grupos con distintas caracteristicas, y
comparar analiticamente sus frecuencias y porcentajes, para reconocer a los grupos de mayor
vulnerabilidad y focalizar futuras capacitaciones. Métodos y materiales: El presente estudio
fue observacional, transversal y analitico. La muestra fue 567 trabajadores, con un margen
de error aceptable en el 3.32%, nivel de confianza fue 99% y utilizando un comportamiento
de la poblacion en el 50%. Como instrumento de recoleccion de informacién, se utilizé una
ficha tipo cuestionario con un total de 10 preguntas referentes a las medidas de bioseguridad,
la cual fue entregada y repartida por la jefatura de cada servicio del HNHU. Se analizaron
los datos segun sus frecuencias, porcentajes y la prueba no paramétrica de chi cuadrado.
Resultados: EI 21% del personal evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas,
el 75% de 4 a 7, y el 4% de 0 a 3. Existen diferencias significativas sobre el nivel de
conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el
hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y el haber recibido induccién laboral.
Conclusiones: El conocimiento del personal profesional del hospital sobre las medidas de
bioseguridad no es el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo bioldgico tanto para
el personal profesional y técnico como para los pacientes. Es posible dar capacitaciones
sobre bioseguridad focalizadas a los grupos méas vulnerables, ademas de mejorar su calidad

e impacto

Delgado, Cruzado (2017) quien realizo la investigacion titulada” Fuerza de
Asociacion entre los conocimientos y practicas de Bioseguridad en Enfermeros Limefios de
dos Hospitales, Lima, Peru, 2017” cuyo Objetivo fue: analizar la fuerza de asociacion entre
los niveles de conocimiento y practicas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria.
Métodos y materiales: La poblacion fue de 185 licenciados de enfermeria de dos hospitales
nacionales de Lima Metropolitana. Las variables estudiadas fueron: conocimiento y
practicas (variable dependiente) sobre la bioseguridad. También se tomé en cuenta las
variables sociodemogréaficas (variables terciarias). Metodologia: descriptivo, correlacional y
explicativo mediante programa STATA 12. Para la bondad de ajuste del modelo se emple6
la prueba Hosmer-Lemeshow. Obtuvo los siguientes resultados: de los 185 enfermeros un
50.4% tenia un conocimiento regular de bioseguridad y el 70.8% de los mismos realizaron

una apropiada practica de bioseguridad. Se observo una mayor fuerza de asociacién entre el



conocimiento bueno y practica apropiada de bioseguridad de los enfermeros en comparacion
con los que tiene un conocimiento regular (OR: 2.44; IC 95%: 1.26-4.73). Ademaés el
conocimiento bueno de la dimension de medidas de bioseguridad influye positivamente con
la practica apropiada de bioseguridad (OR: 4.38; 1C 95%: 1.36-14.18). Obtuvo las siguientes
conclusiones: poseer un conocimiento bueno de bioseguridad influye en la préctica
apropiada de los licenciados de enfermeria en comparacion con los que tiene conocimiento

regular.

Ramirez (2017) quien realiz6 la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y
medidas de bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan, Lima, Pera, 20177
cuyo objetivo del trabajo de investigacion fue, determinar la relacién Entre el Nivel de
conocimientos y medidas de Bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan. El
tipo de investigacion es basica, de disefio correlacional, la poblacion estudiada fue de 104
individuos CS-Gustavo Lanatta Lujan, la muestra fue 104 personas, el instrumento
utilizado fue la encuesta, el cuestionario fue estructurado con el objetivo de recolectar la

informacion, la técnica utilizada fue la entrevista.

Los resultados se encontrados fueron que el personal del CS Gustavo Lanatta
Lujan, obtuvo un 38% de nivel regular, asi mismo el 35% presento un nivel maloy
un 27% del personal presento un nivel considerado bueno en relacion al nivel de
conocimientos de bioseguridad. También se obtuvo que un elevado el 50% a veces utilizan
las medidas de bioseguridad, también se encontré que el 35% no aplican y el 15% del
personal asistencial del CS Gustavo Lanatta Lujan si aplica las medidas de bioseguridad.
Existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.507; esto quiere decir a

mayor conocimiento de bioseguridad mejor es la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Medina (2013) quien realizd la investigacion titulada "Nivel de Conocimiento sobre
Medidas de Bioseguridad y su aplicabilidad por el profesional de Enfermeria en el Servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —
Callao, Pertt 2013” cuyo objetivo fue Determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el Profesional de Enfermeria en el
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion- Callao - 2013. La presente investigacion fue de un enfoque cuantitativo de disefio
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no experimental descriptivo correlacional de corte transversal; la poblacion estudiada estuvo
conformada por 28 enfermeras que laboran en el servicio de unidad de cuidados intensivos
neonatal, la técnica utilizada para calcular fue el muestreo probabilistico aleatorio simple. El
resultado que se aprecia después de haber aplicado el cuestionario es, que el 57.1% (16)
tienen un nivel de conocimiento alto, el 35.7% (10) poseen un nivel de conocimiento de
nivel intermedio, 7.14% tienen un nivel de conocimiento bajo. Después de observar la
aplicabilidad usando una lista de verificacion se aprecia que el, 64.3% (18) si cumplen con
la aplicabilidad, mientras que el 35.7% (10) no cumplen con la aplicabilidad. En conclusion:
no hay una relacion significativa estadisticamente evidenciada para el nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad vs aplicabilidad de las medidas de bioseguridad por el

profesional de enfermeria.

Villanueva (2016) quien realizd la investigacion titulada “Conocimiento del
profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad durante el cuidado del paciente
post operado del Hospital Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, Lima - Per( — 2016 cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad durante el cuidado al paciente post operado en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, el instrumento fue el
cuestionario y la técnica utilizada fue la encuesta, se aplico el consentimiento informado.
Obtuvieron los siguientes resultados: Del 100% (45), de enfermeras encuestadas, el 67%
(20) conocen sobre barreras protectoras, el 33% (10) desconocen. Conclusiones: La mayoria
de profesionales en enfermeria conocen sobre las medidas de bioseguridad durante el
cuidado del paciente post operado, el mayor conocimiento de los profesionales en enfermeria
es sobre las barreras protectoras, el menor conocimiento de los profesionales en enfermeria
es sobre el riesgo ocupacional durante el cuidado del paciente post operado del Hospital
Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho 2016.

Aragon, Bellido, Cerna, Bello y Villanueva (2015) quienes realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad para la prevencion de
tuberculosis en estudiantes de enfermeria” cuyo Objetivo fue: determinar la relacion entre el

conocimiento y actitudes sobre bioseguridad para la prevencion de la tuberculosis en
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estudiantes de enfermeria. Metodologia: estudio cuantitativo, de disefio correlacional;
realizado con una poblacion de 131 estudiantes, utilizaron dos instrumentos: un cuestionario
para medir el conocimiento y una escala de Likert para la actitud. Los datos se recolectaron
entre mayo—julio 2015, siendo analizados en paquete estadistico SPSS v.15 mediante la
estadistica descriptiva y el test chi2 de Pearson para correlacionar las variables. Cuyo
Resultados fueron: el 60,3% de estudiantes tenia conocimiento sobre bioseguridad para la
prevencion de la tuberculosis. En la evaluacion por dimensiones, generalidades alcanz6 45%
y medidas de control 55,7%. En actitudes, predomind la actitud indiferente con 65,6% y en
el analisis por dimensiones, la conductual obtuvo mayor porcentaje (60,3%). Conclusiones:
no existe relacién entre conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad y las

actitudes hacia su ejecucion.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Conocimientos

Segun Socrates y Platon consideran que el conocimiento podia alcanzarse siendo certero e
infalible y teniendo como objeto la verdad real, hay diferencia con las personas que solo
aparentan tener conocimientos, teniendo dos niveles de saber: Opinion y conocimiento, la
opinion incluye las expectaciones y proposiciones de la ciencia; algunas acuerdos estan
fundamentadas y otras no, pero no se puede considerar como conocimientos verdaderos. El
conocimiento es considerado como el punto mas alto del saber porque corresponde a la razon
en vez de la experiencia. La razon cuando se utiliza de forma comprometida, conlleva a un

mundo real y rechaza el empirismo.

Segun Sdcrates considera que no se trata solo de acumular conocimientos, sino el
aceptar que los conocimientos que tiene y a partir de ahi construir conocimientos mas
solidos. Para Socrates el conocimiento es una virtud y el vicio ignorancia.

Segun Julian y Pérez (2012) considera el conocimiento como la accién y efecto de
conocer; entendimiento, inteligencia, razén natural. Los conocimientos pueden ser: tedricos,
que son los que intentan expresar una verdad como representacion o definicion de la realidad;
éstos pueden ser: cientificos, filoséficos, de creencias, teoldgicos, tradicionales, locales y

globales.
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Segln Segarra y Bou (2005) considera a los siguientes autores el concepto de

conocimiento como:

1.3.2 Bioseguridad

Segun MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) considera que la Bioseguridad son
medidas emplazadas a disminuir o eliminar los riesgos con el objetivo de prevenir al
personal que labora en establecimientos de salud, a los pacientes, familiares y al medio
ambiente que pueden ser afectados por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecéanicos a

consecuencia de la inadecuada actividad asistencial.

Segin Malagén (2008) considera la Bioseguridad al cumplimiento de normas
relacionadas con las conductas preventivas del personal de salud ante los diversos
procedimientos de su actividad diaria para disminuir cualquier riesgo fisico o psicologico.
La bioseguridad implica que el trabajador cumpla con sus obligaciones con el objetivo de
preservar su salud, como la responsabilidad de la institucién para garantizarle los medios y
facilidades.

Segun la Directiva N° 10 GG-ESSALUD (2015) considera la Bioseguridad como un
conjunto de normas, comportamientos y procedimientos orientados a impedir la

contaminacion por microorganismos hacia el personal de salud o hacia el usuario

Segun la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Sergio E. Bernales
(2011) considerada la Bioseguridad como una doctrina de comportamientos orientada a
alcanzar actitudes y conductas que reduzcan el riesgo del personal salud de adquirir
infecciones causadas por microorganismos patogenos, en los diferentes procedimientos a
realizar. Implica también a todo el equipo multidisciplinario que se encuentran en el

ambiente asistencial.

1.3.3 Las medidas de bioseguridad
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Estan orientadas a disminuir el riesgo de transmisién de microorganismos patdgenos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios de Salud vinculadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. Las medidas de Bioseguridad tienen
como objetivo que el personal de salud cometa menos errores y que sufran pocos accidentes

y, si ocurren, qué medidas se debe de tomar para minimizar sus consecuencias.

Segun como detalla en el articulo Bioseguridad hospitalaria (2017) Se considera las
medidas de bioseguridad a un conjunto de herramientas que tiene como finalidad la
proteccion de la salud y de la seguridad, frente a un riesgo bioldgico, tanto del personal
sanitario, paciente y/o familia, como del medio ambiente. Las medidas de bioseguridad
deben consideradas como préacticas rutinarias en cualquiera de las areas hospitalarias.
Pasando hacer un habito para el personal sanitario convirtiéndose en la herramienta

principal para disminuir los riesgos de contagio y las infecciones intrahospitalarias.

1.3.4 Importancia de la Bioseguridad en Centros Hospitalarios

Segun Gambino (2007) considera que la Bioseguridad debe ser aplicada en todos los centros
hospitalarios donde se debe tomar en cuenta la prevencion de las infecciones nosocomiales,
considerando todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con la participacién de

los trabajadores y con el compromiso de la gerencia.

También la Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
considera que es necesario contar con un estatuto que prescriba las medidas de Bioseguridad
para prevenir a los trabajadores sanitarios de los peligros contra la salud relacionados con

los microorganismos patdgenos transferidos por la sangre y/o fluidos corporales.

Segun el Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad (2003) se considera
dentro de las Normas de Bioseguridad para salas de Hospitalizaciéon las siguientes:
v' Se debe utilizar guantes para realizar curaciones de heridas abiertas o cerradas, toma
todo tipo de muestras de laboratorio, bafio de pacientes y aseo de unidad.
v" Utilice ademas protectores oculares, mascarilla y mandil descartable para curaciones

y procedimientos donde hay el peligro de salpicaduras de sangre o fluidos corporales.


http://www.ingeniarg.com/blog/22-conceptos-claros-en-bioseguridad
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v" Prepare todo sus materiales a utilizar antes de realizar algin procedimiento como por
ejemplo extraer muestras de sangre, rotule el tubo; emplee la técnica correcta y evite
la presencia de derrames en las paredes externas.

v’ El trasporte a laboratorio de las muestras de sangre entre otras, deben ser en los tubos
sellados y debidamente rotulados, colocandolos en una gradillas y éstas a su vez en

un recipiente irrompible para prevenir accidentes del personal durante su transporte.

1.3.5 Definicién de las Variables

Dimensién 1: Barreras Protectoras

Segun MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) considera que las barreras protectoras tienen
como objetivo evitar la exposicién directa a sangre y/o fluidos corporales contaminados con
microorganismos patdgenos, mediante el correcto uso de ciertos dispositivos de Proteccion
Personal como por ejemplo: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y

botas.

Segin MINSA. Instituto Nacional Materno Perinatal. Resolucion Directoral N° 204-
2016-DG-INMP-IGSSI/MINSA (2016) La utilizacion correcta de las barreras protectoras
disminuye el riesgo de contacto con material o fluidos potencialmente infectados con

microorganismos patdgenos.
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Clasificacion de los distintos equipos de Proteccién Individual frente a distintos tipos de

exposicion

Guantes (impermeables, latex, nitrilo):
Proteccion ocular (gafas, viseras, pantallas)
Mascarillas, mascaras:

Utilizacion de mandiles, batas:

Delantales o mandiles impermeables:
Calzados o polainas:

Proteccion auditiva:

Se debe utilizar durante procedimientos que
implican  manipulacion de sangre, fluidos
corporales y tejidos, procedimientos invasivos.

Manipulacion de  objetos o  superficies
contaminadas.

Frente a salpicaduras de sangre o liquidos
corporales a mucosas (ocular) y rostro.

Proteccion frente a aerosoles

Proteccion respiratoria frente a probables casos de
enfermedades respiratorias, usos de mascarillas
N95de Proteccidn frente a salpicaduras de sangre u
otros fluidos corporales a las mucosas oral, nasal y
conjuntiva.

De uso general

Usada de forma suplementaria frente a grandes
salpicaduras de sangre o liquidos organicos.

Uso ante procedimientos que requieren mayor
exposicion a material contaminado (por ej.
Lavanderia)

Proteccion frente a salpicaduras de sangre o
liquidos orgénicos

Proteccidn ante el ruido por encimas de los limites
tolerables (>80 dB)

Nota: Tomado de Minsa. Instituto Nacional Materno Perinatal. Resolucion Directoral N° 204- 2016-DG-INMP-

IGSSI/MINSA (2016) de clasificacion de distintos equipos de proteccion individual frente a distintos tipos de exposicion

a) Lavado de Manos

Segun MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) EIl lavado de mano es el procedimiento

mas eficaz para reducir la transmisidn de microorganismos patdégenos de un individuo a otro,

cuyo objetivo es la reduccion continta de la flora residente y desaparicion de la flora

transitoria de la piel. Se considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente para

prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. La medidas mas importante para el control

de infecciones en el area hospitalario es la higiene de manos aplicando una técnica correcta
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se puede eliminar la mayor parte de los microorganismos patdgenos, esta técnica se debe
realizar antes, durante y después de ejecutar algun procedimiento. El lavado de manos

también debe ser realizada por los familiares del paciente antes de entrar y al salir de la

unidad del paciente.

Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jabon con las manos.

Tabla N° 2

Clasificacion de lavados de manos

LAVADO CORTO

LAVADO MEDIANO

LAVADO LARGO

(Clinico)
15 segundos de contacto
con el jabon neutro
liquido

1.Retirar los accesorios de
las manos: reloj, anillos,
pulseras

2. Abrir los grifos (en el
caso que no  sean
automaticos) y regula la
temperatura del agua.

3.Mojar las manos vy
mufiecas

4.colocar jabon y
friccionar las  manos
durante 15 segundos
(contar hasta 30)

5.enjuagar las manos

6. Secar con toallas
descartables desde los
dedos

7. Cerrar los grifos con la
Gltima toalla del secado.

2 minutos de exposicion al
jabdn liquido antiséptico

1. idem

2. idem

3.Mojar las manos, mufiecas
y antebrazos

4.colocar jabén y friccionar
las manos durante 2 minutos

(contar hasta 120)

5.idem

6.1dem

7.idem

8. De no wusar jabon

antiséptico, efectuar los pasos
del 1 al 5 con jabdn neutro
final con alcohol iodado y
alcohol de 70°

(Quirurgico)
5 minutos de contacto al jabén liquido
antiséptico

1. idem

2. ldem

3.Mojar las manos, mufiecas y antebrazos

4, Friccionar las manos hasta los codos, en
forma sistematica durante 5 minutos.., cepillar
las ufias y friccionar con esponja descartable la
piel. Este paso puede dividirse en 2 etapas de 2
y % min. clu, repitiendo e intercalando en el
medio el enjuague de las manos hasta los
codos.

5. Escurrir sin juntar las manos. No sacudirlas.
6. Secar con toallas estériles, individual y un
solo uso, descartar las toallas

7. Mantener las manos hacia arriba.

8. Lavado y enjuagado con alcohol iodado o
alcohol 70°

Nota: Tomado de MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) clasificacion de lavados de

mano
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b) Tipos de barrearas protectoras (mascarilla, guantes, bata) Proteccién Corporal o
bata

Es el uso de mandiles o batas, es una exigencia multifactorial en la atencién a pacientes por

parte de los integrantes del equipo de salud.

Recomendaciones:

v Solo se debe usar bata, chaqueta o uniforme dentro del area de trabajo.

v' La ropa protectora debera ser retirada inmediatamente antes de abandonar el area de
trabajo.

b.1.- Proteccion Ocular y mascarilla
La proteccion ocular y el uso de mascarillas tienen como finalidad proteger membranas
mucosas durante los diferentes procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.
Los protectores oculares deben presentar las siguientes caracteristicas:

v" Permitir una correcta vision.

v" Proteccién frontal y lateral, ventilacion indirecta, visor de policarbonato, sistema

antiempafantes y antirrayaduras.
v Permitir el uso simultdneo de anteojos correctores.

v De uso personal.

b.2.-Mascarilla
v De material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.
v" Amplio debe cubrir nariz y toda la mucosa oral.
v Debe ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga no
deformado y limpio.

b.3.- Guantes

El uso adecuado de los guantes tiene como objetivo impedir o reducir el riesgo de
contaminacion del paciente con los microorganismos patogenos de la piel del personal de
salud, como de la transmisién de gérmenes del paciente a las manos del personal de salud.

Antes de calzarse los guantes el personal de salud debe realizar una técnica correcta de
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lavado de manos. De acuerdo al procedimiento a realizar los guantes pueden ser estériles o

no.

Tipos de Guantes:

v" Pléstico - protege de sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

v' Létex - proporciona proteccion ligera frente a sustancias irritantes, y manipulacion
de sangre.

v Caucho Natural - protege de las sustancias corrosivas suaves y descargas eléctricas.

v" Neopreno — se debe utilizar cuando se trabaja con disolventes, aceites, o sustancias
ligeramente corrosivas.

v" Algodén — tiene como finalidad absorber la transpiracion, mantiene limpios los
objetos que se manejan.

v Amianto - resistente al calor o aislante.

c) Procedimientos invasivos

Segun las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E. Bernales Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental (2011) considera como procedimientos invasivos a
todos procedimientos que traspasa la barrera tegumentaria de la piel o0 mucosa del paciente.
Para poder realizar un procedimiento invasivo es necesario utilizar las barreras protectoras
para disminuir los riesgos de contaminacion con microorganismos patdégenos al paciente o

al personal de salud

d) Protecciones de aislamiento

segin MINSA en el Manual de Aislamiento Hospitalario (2003) considera que toda
Institucion de Salud debe contar con normas y procedimientos locales de aislamiento, debe
tener bien definido los procedimientos a seguir, la duracién, los responsables, determinando
la ubicacion, caracteristicas, el nimero y los recursos que requieren los aislamientos en cada
servicio clinico, deben estar fundamentados en la informacion epidemiologica, contando con
procesos de supervision para el cumplimientos de las normas de aislamiento. El lavado de
mano se deberd realizar antes y después de cada procedimiento, el uso de guantes es

indispensable independiente mente de su diagnostico o condicion infecciosa del paciente.
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Dimensidn 2: Procesamiento de equipos y materiales

Para realizar un procesamiento de equipos y materiales, debemos de clasificar segin el
tipo de areas que ha sido expuesto el material, los articulos criticos, semicriticos y no criticos
deben ser limpiadas mediante la accién mecénica con detergente enzimético y agua, con el
objetivo de lograr la limpieza y desinfeccion simultanea. EI personal capacitado que realiza
el procedimiento debe usar el equipo de proteccion personal de bioseguridad (guantes,
mandil, proteccion ocular y mascarilla). Los materiales, deben ser clasificados después de
ser usados y debe ser sumergidos en detergente enzimatico durante 5 min, luego debe ser
cepillados y enjuagados en agua al corriente con el objetivo de que se elimine materia

organica, después deben ser secados y clasificarlos para ser esterilizados o desinfectados.

a) Clasificacion de Materiales

v' Criticos se considera a todos los materiales o instrumentos que han sido expuestos
a areas estériles del cuerpo deben esterilizarse antes de volver a ser usados
nuevamente. Ej. Instrumental quirdrgico.

v Semi critico se considera a todo instrumental o material que entraron en contacto
con membranas mucosas de los pacientes, por tal motivo para poner ser reusado
nuevamente debe ser esterilizado o se debe desinfectar con desinfectantes de alto
nivel (glutaraldehido). Ej. Endoscopios, Equipo de terapia ventilatoria, espéculos
vaginales de metal., mediante una técnica ya estandarizada

v No critico se considera a todos los materiales o instrumentos que entran en contacto
con la piel integra y no ingresan a areas estériles del cuerpo o entra en contacto con
mucosas de los pacientes, estos materiales deben desinfectarse con un desinfectante
de nivel medio o de bajo nivel. Ej. Esfignomandmetros, Vajilla, Chatas y urinarios,
Muebles, Ropas.

Todos los materiales o instrumentos cualquier sea su clasificacién deben ser
limpiados por accion mecanica con detergente neutro o enzimatico y agua, después
deberan ser sumergidos en detergente enzimatico o neutro durante minimo de 5

minutos, posteriormente cepillados y enjuagados en agua potable corriente.
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b) Limpieza descontaminacion y desinfeccion

Limpieza:

Proceso que se efectia en todos las instituciones asistenciales donde se realiza
procedimientos con material o instrumentos que hacen contacto con fluidos corporales, el
proceso de limpieza tiene como objetivo eliminar materias orgdnicas mediante la accion
mecanica 0 arrastre con agua, con detergente enzimatico. La limpieza del material

contaminado precede a todos los procesos de esterilizacion y desinfeccion.

Descontaminacion:
Es un procedimiento quimico que se aplica a objetos que tuvieron contacto con fluidos

corporales, con el fin de inactivar microorganismos patdgenos.

Esterilizacion:
Es el proceso que tiene como objetivo la destruccion de todos los gérmenes, incluidos

esporos bacterianos, que pueda contener un material.

v' Esterilizacion por vapor: Es el procedimiento de eleccion para el instrumental
quirdrgico médico reutilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos, luego
que se hayan alcanzado los 121°C a una presién de dos atmdsferas.

v’ Esterilizacion por calor seco: Debe mantenerse por 2 horas a partir del momento
en que el material quirargico ha llegado a los 170°C.

v' Esterilizacion por inmersién en productos quimicos: Si bien los ensayos de
laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en los
servicios de salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen
sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material organico, no hace fiable

su uso regular.

Desinfeccion:
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Proceso por el cual se elimina la mayoria de los microorganismos a excepcion las esporas
de los objetos inanimados. Para realizar este procedimiento se utilizan principalmente
agentes quimicos.

Existen varios niveles de desinfeccion segun los procedimientos y agentes antimicrobianos
empleados.

La desinfeccion quimica se clasifica segun su accion en:

v Desinfeccion de alto nivel: Inactiva al Mycrobacterias, hongos y virus con
excepcion de esporas.

v Desinfeccién de nivel intermedio: Inactiva al Mycobacterium tuberculosis,
bacterias vegetativas, mayoria de los virus, hongos, pero no los esporos bacterianos.

v Desinfeccién de bajo nivel: Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y
algunos hongos. Pero no es seguro que elimine microorganismos resientes como

bacilos de tuberculosis o0 esporas bacterianas.

Dimensidn 3: manejo de eliminacion de material contaminado:

Segun las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E. Bernales, Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental (2011) es considerado el procedimiento, que por el
cual los materiales utilizados en los diversos procedimientos en la atencion de los pacientes,
son depositados y eliminados sin poner en riesgo la salud del personal sanitario atreves de

dispositivos.

El material punzocortante tiene capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, facilitando el
desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, odontologia, que tenga
el agente infeccioso. La gran mayoria de accidentes laborales sucede por el uso incorrecto
del material punzocortante. Todo material punzocortante se debe manipular con guantes, no
estériles descartables, de latex, inmediatamente después de ser utilizados se debe depositar
en contenedores de plastico duro, con un agujero angosto, que imposibilita la introduccion
de las manos, no debe exceder la capacidad mas de 2 litros, la capacidad maximo de llenado
debe ser de 3/4 partes, de color claro que se pueda visualizar el contenido los contenedores
debe estar colocados en un lugar visible cerca donde se realiza procedimientos con material

cortopunzante, para evitar los accidentes laborales no se debe reencapucharse, ni doblarse
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agujas. Todo recipiente permanece abierto y en uso debe estar debidamente rotulado como

“Peligro: desechos punzocortantes”

a) Clasificacion de los residuos

Segun la Norma Técnica de Salud N° -2010-MINSA/DIGESA-V.01: “Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional” (2010) se considera a todo residuos creados en los Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo, se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados por su
utilidad y/o su manejo clinico.

Clase A: Residuos Biocontaminados Se considera a todos residuos peligrosos que fueron
utilizados en diversos procedimientos de atencién medico e investigacion clinica que estan
contaminados con microorganismos patdgenos altamente infecciosos, que se considera
potencialmente de riesgo para la persona que se exponga sin medidas de bioseguridad a

dichos residuos.

Tipo A.1: Atencion al Paciente: se considera a todos residuos sélidos contaminados con
liquidos orgénicos provenientes de diversos procedimientos realizados a los pacientes,
incluyéndose diversos tipos de restos de alimentos como la nutricion parenteral y enteral.
También los papeles usados en el secado de manos resultado de la actividad médica
asistencial.

Tipo A.2: Biologico: se considera a todos los cultivos, indculos, mezcla de microorganismos
y medios de cultivo inoculados procedentes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos.
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Esta compuesto por
materiales o bolsas con contenido de sangre humana, con utilizacion vencida, serologia

positiva, muestras de sangre, suero, plasma y hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo-Patoldgicos: compuesto por tejidos, 6rganos,
piezas anatomicas, fetos muertos y residuos solidos contaminados (sangre, trasudados,

exudados, etc.) resultado de una cirugia, autopsia.
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Tipo A.5: Punzo cortantes: se considera a todos los materiales punzo cortantes que
estuvieron en contacto con pacientes 0 microorganismos patégenos, incluyen jeringas,
pipetas, agujas hipodérmicas, bisturis.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se considera a todo cadaver o partes de animales

contaminados, expuestos a microorganismos patogenos.

Clase B: Residuos Especiales son todos aquellos restos peligrosos creados en un centro
médico asistencial, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencialmente peligrosos por

lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Depdsitos o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, reactivas, inflamables corrosivas,
explosivos,  genotdxicos 0 mutagénicos; tales como mercurio de termometros,
quimioterapicos, productos quimicos no utilizados; solventes, acido cromico (usado en
limpieza de vidrios de laboratorio), plaguicidas fuera de especificacion, soluciones para
revelado de radiografias, pilas.

Tipo B.2: Residuos Farmacoldgicos: son todos los medicamentos vencidos; contaminados,
provenientes de ensayos de investigacion.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: son todos los materiales radioactivos o contaminados con
radioisotopos de baja actividad, derivados de laboratorios de analisis clinicos de
investigacion biologia y quimica; y servicios de medicina nuclear (jeringas, papel

absorbente, frascos, heces, entre otros).

Clase C: Residuo comun Se considera todos los residuos domésticos y de oficina, por
ejemplo los residuos generados en areas administrativas, derivados de la limpieza.

El detalle de las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos es el siguiente:
Acondicionamiento: consiste en preparar o acomodar los servicios y areas con insumos
(tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.) adecuados para
los diversos clases de residuos que se crean dichos servicios u areas. En esta fase se considera
la informacion del diagnostico de residuos solidos teniendo en cuenta el volumen de creacion
y la clasificacion de residuos que genera cada area/servicio/unidad del EESS o SMA. Este
acondicionamiento se debe de efectuar de acuerdo con la tipificacion de los residuos para

ello deben estar debidamente identificados las bolsas por colores. Por ejemplo:
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Requerimientos:

1. Clase de Residuo y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo

Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja sin simbolo de bioseguridad
Residuos Comunes: Bolsa Negra Sin Simbolo

Residuos Especiales: Bolsa Amarilla Sin Simbolo

Caracteristicas de los recipientes:

a. Recipientes con tapa en forma de embudo invertido;

b. Bolsas de polietileno de alta densidad,;

c. Recipientes impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del contenido al caer
conteniendo un desinfectante, herméticamente cerrados de contenido no mayor a dos litros
y preferencia que sea de color transparente para que pueda establecer facilmente si estan

Ilenos en sus % partes; para el almacenamiento de residuos punzo-cortantes.

Transporte o recoleccion interna: consiste en recolectar los residuos de cada unidad o
servicio del hospital a su destino en el almacenamiento intermedio o central, dentro del EESS
y SMA. Esta actividad se debe de realizar el personal adecuadamente equipado con la
vestimenta de proteccidn de seguridad. Se debe contar con vehiculos adecuados para la
recoleccion y transporte, se debe clasificar los residuos comunes de los biocontaminados y
especiales. Se debe de considerar que la permanencia de los residuos en los sitios de
generacion debe ser el minimo posible, sobre todo en areas donde se generan residuos
peligrosos, la recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento y la clase de

residuo.

Requerimientos.

a. Se debe elaborar un diagrama del flujo de residuos del EESS o SMA, identificando las
rutas internas de transporte y en cada punto de generacion. Se debe ser realizado de forma
segura, sin ocasionar derrames de residuos. Las rutas deben estar especificadas en el plan y
deben cubrir la toda de la institucion.

b. El vehiculo contenedor debe poseer tapa articulada y ruedas de tipo giratorio. El debe ser
material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que proporcionen una

conduccion segura de los residuos sin producir derrames.
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Tratamiento: se considera a todo proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro para salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras las condiciones de
almacenamiento, transporte o disposicion final. Este procedimiento se puede realizar dentro
del EESS 0 SMA o a través de una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos
(EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad correspondiente.

Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con aprobacion del instrumento
ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto de
infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA). Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS y SMA deberan
contar con la autorizacion del Ministerio de Salud, conforme se establece en el articulo 50°
del Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos, aprobado por Decreto Supremo N°
057-2004-PCM.

Todo método de tratamiento a aplicar debera ser sin perjuicio a la poblacién hospitalaria
y al medio ambiente.

Los métodos de tratamiento recomendados son:

a. Esterilizacion por autoclave;
b. Incineracion;
c. Desinfeccién por microondas.

e. Otras alternativas/métodos

Tipos de residuos tratados usualmente en autoclaves
v Cultivos y cepas;
Punzocortantes;
Materiales contaminados con sangre y fluidos corporales;
Residuos de cirugia;
Residuos de laboratorios (excluyendo los residuos quimicos);

Residuos blandos (como gasas, vendas, batas, sabanas,).

AN N N N NN

Residuos anatdmicos humanos (siempre y cuando no existan razones éticas,
legales, culturales o de otro tipo que lo impidan y se apliquen los tiempos y

temperaturas adecuados.
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b) Manejo y eliminacion del material contaminado y desechos.

Segun las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E. Bernales, Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental (2011) Unas de las formas mas frecuentes de
tratamiento de los residuos solidos contaminados, son la incineracion y la esterilizacion por
autoclave. Por lo que respecta a la incineracion realizada en los propios hospitales, es una
actividad cada vez mas restringida, debido a la contaminacién que origina en las zonas
urbanas donde se encuentran localizados, lo mas comdn es transferir los residuos

contaminados a empresas autorizadas para su respectivo proceso de descontaminacion.

Manejo en el lugar de generacidn, eliminacion del material contaminado y desechos

Los desechos deben ser colocados directamente en contenedores con caracteristicas
especificas al momento de su generacion, debe estar ubicada en el lugar donde se brinda la
atencion para su pronta eliminacion, evitando de esta manera poner en riesgo la salud del
personal de salud y un posible accidente laboral.
Los contenedores deben contar con las siguientes especificaciones:

v" De material impermeable.

v De dimension de 60 a 80 micras.
Color rojo.
Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos.
Capacidad maxima de 8 a 10 kilos.
Con accesorio para sellarse o amarrarse facilmente.

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

NN N N N RN

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



27

Dimension 4: Exposicion Ocupacional

Segun MINSA. Manual de Bioseguridad (2004).En los establecimientos de salud suelen
haber gran variedad de riesgos sanitarios de indole ergonémico, bioldgico, quimico, fisico,
y psicosocial. La tipificacion y evaluaciéon de los riesgos profesionales corresponde a la
disciplina de la higiene del trabajo, ésta por si sola no basta para salvaguardar a los
trabajadores contra las enfermedades profesionales, sino que es necesario la intervencién

médica.

a) Medidas de Prevencién

Segun el Manual de Salud Ocupacional Lima — Perd DIGESA (2005) se considera dentro
de las Medidas Preventivas los principios basicos de Bioseguridad: "Se debe considerar a
todo paciente como potencialmente infectado y a todo material u objetos utilizados en su
atencion”,

Por tal razon es indispensable la utilizacion de barreras de Proteccion Personal para
disminuir el riesgo de contacto con material o fluidos potencialmente infectados con
microorganismos patogenos. Dentro de la clasificacion de barreras protectoras tenemos:

v Guantes impermeables, latex, nitrilo (se debe de usar en procedimientos invasivos y
no invasivos que implican manipulacién de fluidos biolégicos, tejidos y sangre,
manipulacion de objetos o superficies contaminadas.

v Proteccion Ocular (gafas, viseras, pantallas): tiene el objetivo de proteger a las
mucosas (ocular) y rostro, frente a salpicaduras de sangre o fluido corporales.

v Mascarillas, mascaras: Protege de los aerosoles, vias respiratorias frente a probables
casos de enfermedades de indoles respiratorias, uso de mascarilla N95. También
cumple la proteccion frente a salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales a las
mucosas oral, nasal.

v" Mandiles, batas: Usada de forma suplementaria frente a grandes salpicaduras de

sangre o fluidos corporales.

Medidas higienicas preventivas: son las medidas que protege al trabajador de salud contra
los riesgos producidos por agentes bioldgicos, por tal motivo es obligatorio:
v Prohibir que los trabajadores coman, beban en lugares de trabajo en las que exista

dicho riesgo.
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v" Proveer de equipo de proteccion apropiada o especial (Equipo de Proteccion Personal
de salud)

v" Los trabajadores debe contar con tiempo para su aseo personal, y deben retirarse las
ropas de trabajo y equipos de proteccion que estan contaminados y desecharlos en
los contenedores correctos.

v Vacunacién del trabajador: en el caso que exista riesgo a agentes bioldgicos se debe

informar las ventajas y desventajas.

Si el accidente ha sido con probable fuente de VIH se debe considerar lo siguiente:

e En los casos de exposicion Ocupacional al VIH, el personal de salud responsable
debera registrar y notificar el accidente de trabajo,

e En caso de potencial exposicion ocupacional al VIH se debera identificar el caso
fuente y verificar su estado serologico para VIH para indicar profilaxis post
exposicion.

e Sino cuenta con serologia para VIH, se debe realizar una prueba rapida para VIH.
Si la serologia para VIH del caso fuente es desconocida (accidente ocurre con un
dispositivo punzocortante de procedencia desconocida, si no se conoce la situacion
de salud del paciente o fallecimiento del mismo) se debe evaluar la gravedad del
accidente para poder indicar profilaxis post exposicion.

e Laprofilaxis post exposicion (PPE) para VIH se debe iniciar lo antes posible y dentro
de las 72 horas post exposicion

e En el caso fuente es VIH positivo 0 estatus desconocido amerita seguimiento y
control: Prueba de tamizaje para VIH basal, a las 06 semanas, a los 03 meses y a los

06 meses post exposicion.

Si el accidente ha sido con probable fuente de VHB se debe considerar lo siguiente:

Para prevencion de Hepatitis B: Las personas ya inmunizadas con esquema completo (3
dosis) no necesitan refuerzo ni uso de inmunoglobulina. En el caso de personas no
inmunizadas o con esquema de vacunas incompleto, deben recibir 1 dosis IM de vacuna de

hepatitis B en el deltoides y completar el esquema posteriormente (1 y 6 meses). Ademas,
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deben recibir una dosis Unica IM de inmunoglobulina humana contra la hepatitis B 0.6 ml

por Kg de peso, de preferencia dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el accidente.

Si el accidente ha sido con probable fuente de Tétanos se debe considerar: Profilaxis post

exposicion a Tétanos se debe proceder a la limpieza de la herida y realizar la evaluacion del

estudio inmunoldgico del accidentado:

Precisar si se encuentra vacunado y cuanto tiempo ha trascurrido desde la ultima
dosis de vacuna.

Si no se encuentra el esquema de vacunacion debidamente completado se debe
proceder a realizar inmunizacion activa y/o administracion de 5ml de
Inmunoglobulina humana antitetanica (inmunizacién pasiva) en un plazo no mayor
de 48 horas.

Las heridas penetrante y/o contaminada se deben derivarse al servicio de emergencia
de ESSALUD.

b) Clasificacion exposicién ocupacional

Segun Manual de bioseguridad del Hospital Nacional Hipolito Unanue — MINSA. (2013)

Considera la Clasificacion Exposicion Ocupacional

v
v

Biologicos: Hongos o Parasitos, Virus, Bacterias: pueden producir enfermedades.
Fisicos: Radiacion, puede producir malformaciones, Fuego: produce quemaduras,
Quimicos: Sustancias corrosivas o toxicas: produce lesiones mucosas, en piel, 0jos
y envenenamientos.

Mecanico: Accidentes por vehiculos, equipos y estructuras: lesiones traumaticas
diversas.

Ergonomicos: se considera al estudio cientifico de la relacion del hombre y medio
ambiente y el trabajo. Se encuentra en aspectos fisicos del trabajador y sus

capacidades humanas tales como; fuerzas, postura.

c) Atencion de un accidente con exposicion a sangre

Segun el Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad. Comité de Vigilancia

Comité de Vigilancia Epidemiologica (2003) considera medidas que se debe adoptadar en

caso de ocurrir accidente Laboral:
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a) Controlar en lo posible la severidad de la lesion y prevenir sus efectos, mediante
técnicas sencillas que pretenden disminuir la cantidad de microorganismos
patogenos o reduciendo su replicacion.

b) El accidente de trabajo fue con riesgo biologico realizar un analisis rapido de sus
posibles consecuencias segun el diagnostico de la paciente fuente y las caracteristicas
de exposicion, con los cuales se estipulard la necesidad o no de un tratamiento

preventivo.

Medidas inmediatas tomar:

v Limpiar el area afectada.

v' Debera ser atendida inmediata por el médico de emergencia, apertura historia
clinica.

v" Evaluacion de la exposicion, de la paciente fuente y diligenciamiento del Formato

Unico para el Reporte de Accidente de Trabajo (autoreporte).

Procedimientos posteriores:

Averiguar la fuente del accidente de trabajo, realizar y evaluar las pruebas de laboratorio. En
el caso de desconocimiento del estado serologico de la paciente, debe realizarse un

consentimiento informado previo a la toma de los examenes.

Notificacion del accidente:

Se debe natificar el accidente mediante el Informe Patronal de Accidente de Trabajo (IPAT)
es la base para la intervencion del Instituto prestador de salud (IPS) y de la Administracion
de los Riesgos Profesionales (ARP); se generaran acciones de tipo preventivo, econémicas
y cobertura de prestaciones asistenciales; la notificacion y el registro permiten a la empresa

hacer recoleccion de informacion para adoptar medidas correctivas.

v El responsable del Departamento de Salud Ocupacional, el jefe Inmediato o el

responsable del area, llena el reporte oficial del Accidente de Trabajo.
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v' El trabajador acude a su IPS, o a la IPS autorizada por la ARP, preferiblemente con
el formato diligenciado.

v La empresa notifica a la ARP mediante remision del formato diligenciado.

Investigacion y medidas de control:

Salud Ocupacional de la empresa, el Comite Paritario de Salud Ocupacional y el Comité de
Infecciones, estas instituciones realizaran una investigacion sistematica de los accidentes de
trabajo con bioldgicos, con el objetivo de establecer las causas, mediante la recoleccion de

informacion que va servir para instaurar medidas de prevencion y control de riesgos.

Supervisar el seguimiento clinico y paraclinico:

Es responsabilidad del programa de salud ocupacional de la empresa vigilar y realizar
seguimiento a la salud de los trabajadores y enviar a los accidentados con riesgo biolédgico a
la IPS con el propdsito de garantizarles conductas médicas acordes con su evolucion.

El trabajador debe acudir a las citas, tratamientos, vacunacion y examenes necesarios

durante el seguimiento.

A los tres meses:

ELISA para VIH a quienes sufrieron el accidente y se les realiz6 la prueba inicialmente.
HBsAQ a quienes inicialmente no estaban vacunados o eran seronegativos.

HBSsAC a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.

VHC a quienes se realizé inicialmente.

A los seis meses:

ELISA para VIH a todos los que estan en seguimiento.

HBsAQ a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
HBsACc a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.

VHC a quienes se realizé inicialmente.
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A los doce meses:

ELISA para VIH a las personas que tuvieron exposicion severa.

Segun OMS, en la Guia Practica Prevencion de las infecciones nosocomiales (2002) se

considera como funcion del personal de enfermeria el control de infecciones nosocomiales.

Debe conocer las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones nosocomiales y

manteniendo practicas adecuadas para todos los pacientes durante su estadia en el hospital.

El administrador principal de enfermeria tiene las siguientes responsabilidades.

v
v

AN N N N SR

Participar en el Comité de Control de Infecciones.

Promover la formulacién y mejora de las técnicas de atencion de enfermeria y el
examen permanente de las normas de atencion de enfermeria aséptica, con
aprobacion del Comité de Control de Infecciones.

Organizar programas de capacitacion para los miembros del personal de enfermeria.
Vigilar la puesta en practica de técnicas de prevencion de infecciones en sitios
especializados, como el quirdfano, la unidad de cuidados intensivos y los pabellones
de maternidad y de recién nacidos.

Supervisar el cumplimiento de las normas por parte del personal de enfermeria.

La enfermera jefa del servicio y la enfermera asistencial tiene como funcion limitar
la exposicion del paciente a infecciones de visitantes, el personal del hospital, otros
pacientes o el equipo de diagndstico y tratamiento.

Proporcionar suficientes equipos, suministros y medicamentos para el cuidado de los
pacientes.

El miembro del personal de enfermeria encargado del control de infecciones tiene las
siguientes responsabilidades:

Identificar las infecciones intrahospitalarias.

Investigar el tipo microorganismo que esta produciendo la infeccion.

Organizar y participar en la capacitacion del personal.

Supervisar las infecciones nosocomiales.

Participar en la investigacion de brotes.

Formular una politica de control de infecciones examinando y aprobar la politica
pertinente de atencion de los pacientes.

Comprobar el cumplimiento con los reglamentos locales y nacionales.
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Segun Hernando A. Revista enfermeria “La gestion del cuidado” (2015) en la teoria
de Virginia Henderson ella define que la funcion de la enfermera es ayudar a la persona,
enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion
0 que tenga una muerte digna. Para Virginia Henderson la enfermera debe de brindar al
paciente los conocimientos necesarios en beneficio de su salud y pronta recuperacion, con
el objetivo de que se vuelva independiente lo mas prontamente. Su teoria esta basada en la
identificacion de 14 necesidades basicas de las personas, lo que ayuda a la aplicacion y

gestion de los cuidados de los enfermeros. Estas necesidades son:

. Respirar normalmente.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar los deshechos corporales.

. Moverse y mantener posturas deseables.

. Dormir y descansar.

. Seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal.

. Mantener el cuerpo limpio, cuidado y proteger la piel.

© 00 N oo o A~ W N

. Evitar peligros y evitar lesionar a otros.

10. Comunicarse con los demas, expresar emociones, necesidades y miedos.
11. Rendir culto segun la propia fe.

12. Trabajar y lograr una sensacion de logro.

13. Participar en las diferentes formas de ocio.

14. Aprender, descubrir y satisfaccion

Consideraba que el paciente es individuo que necesita ayuda para lograr la
independencia/integridad/ integracion total de su mente y cuerpo y los enfermeros se
encargarian de realizar dicha ayuda
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1.4. Formulacién del problema

¢Cudl es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20187

Especifico N° 1
(Cudl es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las barreras
protectora, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018?

Especifico N° 2

(Cual es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de los procesamiento
de equipos y materiales, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018?

Especifico N° 3

(Cual es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos
contaminados, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018?

Especifico N°4
(Cual es la diferencia en el nivel de Conocimiento sobre Exposicion ocupacional, entre los

Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018?
1.5. Justificacion del estudio préctica, tedrica y metodolégica

Tedrica.

Segun el Protocolo: Estudio Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias (2014) Es
importante personal de salud conozca y la aplique correctamente las medidas de
bioseguridad para la prevencion de las infecciones intrahospitalarias (I1IH) o también

Ilamadas infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), constituyen un desafio
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necesario para las autoridades de los hospitales, al ser considerado como un evento adverso
para el paciente que influye en la calidad de atencion; en la actualidad los servicios de salud
estan siendo afectados por los altos costos que crea los cuidados de los pacientes y el recorte

del gasto publico.
Metodoldgica

La metodologia de la presente investigacion ayudara a realizar otras investigaciones que
cuente con la misma variable en estudio, contribuyendo a proteger su salud del personal
sanitario y a mejorar la calidad de atencion al usuario disminuyendo su estadia hospitalaria,
protegiéndolos ante posibles infecciones por la falta de conocimientos y/o aplicacion por

parte del personal de salud, sobre las medidas de Bioseguridad.
Practica

La presente investigacion va beneficiar al personal sanitario y pacientes hospitalizados de
los servicios de San Toribio y San Andrés, ya que los resultados de los anélisis estadisticos
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento demostraran el nivel de conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad que posee el personal de salud que trabaja en ambos
servicios, de acuerdo a los resultados obtenidos se creara estrategias con la finalidad de
mejorar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, ya que puede repercutir

en su propia salud y salud del usuario en atencion.
1.6. Hipotesis

General

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, entre los servicio de Santo Toribio y Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018
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Especificos N° 1

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las barreras
protectoras, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018

Especificos N° 2

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion procesamiento
de equipos y materiales, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Especificos N° 3

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de
residuos contaminados, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Especificos N° 4

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la exposicion ocupacional,
entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018.

1.7. Objetivos

1.7.1 General
Comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre
los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

1.7.2. Especificos
Especificos N°1

Comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion barreras protectoras, entre los servicio

de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018
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Especificos N°2
Comparar el nivel de conocimiento sobre procesamiento de equipos y materiales, entre los
servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Especificos N°3

Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos contaminados,
entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018.

Especificos N°4
Comparar el nivel de conocimiento sobre exposicién ocupacional, entre el servicio de

Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.



I1. Método
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2.1. Disefio de investigacion

El método empleado en la presente investigacion fue el Hipotético- deductivo, con un

tratamiento de los datos y un enfoque cuantitativo.

Segun Bernal (2010) considera al método investigacion Hipotético- deductivo como
un procedimiento que consiste en unas aseveraciones en la calidad de hipdtesis y busca
objetar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse

con los hechos” (p.59)
La presente investigacion, es de nivel descriptivo comparativo, porque:

Sanchez y Reyes (1996) consideran que la investigacion Descriptivo Comparativo,
consiste en recoger datos en dos o mas muestras con el objetivo de observar el

comportamiento de una variable en estudio.

Segun Nifio (2011) considera que la investigacion descriptiva tiene como propoésito
describir la realidad del objeto de la investigacion, con el objetivo de esclarecer una verdad,
confirmar el enunciado o demostrar una hipotesis. En la descripcion se suelen usar los
simbolos més comunes en la investigacion (como iméagenes, gréaficas, figuras geométricas,

etc.)

Segin Goémez y De Leb6n (2012) considera el método comparativo o el analisis
comparativo como un procedimiento que se ubica entre los métodos cientificos mas
utilizados por los investigadores. (Grosser 1973; Laswell 1968; Almond 1966, citados por
Nohlen, 2003). La finalidad del método comparativo consiste en la generalizacion empirica
y la verificacion de hipotesis. Entre las ventajas que ofrece el método comparativo se cuentan
el comprender cosas desconocidas a partir de las conocidas, la posibilidad de explicarlas e
interpretarlas, adquirir nuevos conocimientos, destacar lo peculiar de fendmenos conocidos,

sistematizar la informacion distinguiendo las diferencias con fendmenos o casos similares.

Tipos de estudio
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Segun Nifio (2011) considera el tipo de estudio aplicada al estudio que se ocupa de la

solucion de problemas précticos, dentro de la aplicacién de la ciencia.

Segun Sampieri (2014) considera la investigacion no experimental, a los estudios
que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan
los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. También considera la investigacion
no experimental cuantitativa como la investigacion que se efectGa sin maniobrar
deliberadamente variables. Esto quiere decir, se trata de estudios en los que no modificamos
en forma intencional las variables independientes para observar su efecto sobre otras
variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar fenémenos tal

como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos.

Segun Hernandez (2014) considera el enfoque cuantitativo, como un conjunto de
procesos secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente, no se puede obviar
pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego. Parte de una idea que va delimitar y, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y
establecen variables; se disefia un plan para probarlas; se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos,

y se extrae una serie de conclusiones (p.36)

Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) considera que la investigacion
cuantitativa tiene que ver con la cantidad, busca medir variables con referencia a magnitudes.

Las siguientes son caracteristicas atribuidas a la investigacion cuantitativa.

Acepta que se puede controlar y predecir la realidad.
Establece variables.

La mayoria de las veces busca probar hipdtesis.
Pregona e intenta lograr la objetividad.

Se vale predominantemente del método deductivo.

Exige la confiablidad y validez en la medicion.

SR N N N N NN

Uno de sus propdsitos fundamentales es medir magnitudes.
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v" Trabaja con relaciones de tipo causal.

<\

Suele contemplar hipotesis.

v Su estrategia para el tratamiento de los datos se basa en la sistematizacion, el uso de
cifras y la estadistica.

v" Prefiere la investigacion experimental, pero excluye otras.

v' Considera la generalidad en los resultados y conclusiones.
2.2 Variables Operacionalizacion

Variable X: Aplicacion de Medidas de Bioseguridad:

Definicion Conceptual

Segun publicado e por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Sergio
E. Bernales (2012) considera que la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad,
estan orientadas a disminuir la transmision de microorganismos patégenos de fuentes
reconocidas o0 no reconocidas de infeccion, en Servicios de Salud vinculadas a accidentes
por exposicion a fluidos corporales. Las medidas de bioseguridad tienen como objetivo que
el personal de salud cometa menos errores y que sufran pocos accidentes y, si ocurren, qué

medidas se debe de tomar para minimizar sus consecuencias.

Definicién Operacional

La variable fue dimensionada en cuatro componentes para su mejor estudio: barreras
protectoras, procesamiento de equipos y materiales, Manejo y eliminacion de residuos
contaminados y exposicion ocupacional, las cuales se mediran a través de un cuestionario
de respuestas cerradas (dicotomicas), siendo el puntaje de 1 a 2, asimismo se establecieron

la escala o nivel de medicién nominal: correcto (2) e incorrecto (1).
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Tabla N° 3
Operacionalizacion de la variable: Aplicacion de las medidas de bioseguridad
. . . ) Escala ; Niveles 0
Variable Dimensiones Indicadores L, Items
medicién rangos
Aplicacion de las D1:Barreras 11. lavado de Nominal 1,2,3,4,5,6,7, Nivel bajo:
Medidas de protectoras manos 8 (20-33)
Bioseguridad 12.Tipos de
barrearas Nivel medio:
protectoras (34-36)
(mascarilla,
guantes, bata) Nivel
D2:Procesamient  |3.En alto: (37-40)
0 de equipos Yy procedimientos 9,10,11
materiales invasivos
14.Protecciones ~ Nominal
de aislamiento 12,13,14,15,1
D3:Manejo Yy I1-Clasificacion 6
eliminacion ~ de de equipos y
residuos materiales
contaminados 12.Limpieza
D4:Exposicion  descontaminacid
ocupacional ny desinfeccion
17,18,19,20

11.Clasificacion
de residuos
12.Manejo.y
eliminacién  de
residuos

11.Medidas
Preventivas
12.Clasificacion
13.Atencién de un
accidente con
exposicion a
sangre

Nota:.Adaptado por Cuyubamba Damian Nilda Elena en el afio 2004.
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2.3 Poblacion muestra

Poblacion
Segun Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacién se define como la totalidad del fendmeno
a estudiar, donde las unidades de poblacion tienen una caracteristica comdn la cual se estudia

y da origen a los datos de la investigacion™ (p.114)

Segun Arias (2006) conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes (p.
81).

Tabla N°4 de poblacién total

Por lo tanto la poblacion de la investigacion es de

Poblacion Sala de Santo Toribio  Sala de San Andrés  Total por sala
Licenciadas de 11 11 22
enfermeria
Internas de enfermeria 05 05 10
Personal técnico de enfermeria 12 12 24
Internos de medicina 08 08 16

36
Muestra:

Segun Tamayo, y Tamayo (1997), considera que es el grupo de individuos que se toma de

la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico”

Muestreo:

Segun Castro (2003) considera que en la muestra no probabilistica, la elecciéon de los

miembros para el estudio dependera de un criterio determinado del investigador, lo que

significa que no todos los miembros de la poblacion tienen la misma oportunidad de integrar.
Por lo tanto la muestra estuvo conformada por 72 profesionales de la salud que

laboran en los servicios de San Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo

del departamento de Lima, esto significa que no todos los miembros de la poblacion

conformada tienen igualdad de oportunidades.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
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confiabilidad

Para recolectar los datos de la variable se utilizo la técnica de la encuesta estructurada de
preguntas cerradas y la observacion, las cuales se ejecutaron en la muestra conformada por
internos de medicina, licenciadas de Enfermeria, internas de enfermeria y técnicos de
Enfermeria de los servicios de medicina San Andrés y Santo Toribio del Hospital Nacional
Dos de Mayo; segiin Méndez (1999) considera la técnica como un medio para la recoleccion
de la informacion. Ademas manifiesta que existen: fuentes primarias y fuentes secundarias.
Las fuentes primarias es la informacién oral o escrita que es recopilada directamente por el
investigador a través de relatos o escritos transmitidos por los colaboradores en un suceso,
mientras que las fuentes secundarias es la informacion escrita que ha sido recopilada y
transcrita por personas que han recibido tal informacion a traves de otras fuentes escritas.
Segun Rodriguez (2010), considera las técnicas como medios empleados para recolectar

informacidn: observacion, cuestionario, entrevistas y encuestas

2.4.1 Ficha técnica

Nombre: Nivel de Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad En el
Servicio de Santo Toribio y San Andrés, Hospital Nacional Dos de Mayo-2018

Autoras: Maribel Rosales Armas

Proposito: Medir nivel de Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad
Administracion: Individual o colectiva.

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo, Peru

Afo: 2018

Aplicacion: Esta conformada por internos de medicina, licenciadas de Enfermeria, internas
de enfermeria y técnicos de Enfermeria de los servicios de medicina San Andrés y Santo
Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Estructura: Se trata de tres niveles, que evaltan el nivel de conocimientos de los mismos:
Nivel bajo, nivel medio y nivel alto.

Significacion: El cuestionario evalGa 3 niveles de conocimientos a través de 20 items, en

funcion de 2 valores: incorrecto (1) y correcto (2)



45

Tabla N° 5

Valoracion del nivel de conocimientos

1 2

Incorrecto Correcto

a. Validacion del instrumento

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion datos es el cuestionario, es un instrumento
ya validado, fue creada por Cuyubamba Damién Nilda Elena en el afio 2004 con el titulo de
su investigacién Conocimiento y Actitudes del personal de Salud, hacia la aplicacién de las
medidas de bioseguridad del Hospital “Félix Mayorca Soto” Tarma-2003. Para optar el titulo
de especialista de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El anélisis y valoracion
de datos del Nivel de conocimientos se realizé segiin la ESCALA K, con 6 subdivisiones
obviandose algunos porque asi lo ameritaba el estudio. EIl presente instrumento fue
adaptado, sometida a juicio de expertos, validada por la Magister Rivera Arellano Edith
Gissela, docente de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, lo cual indica
que el instrumento posee una alta valoracion para su aplicabilidad del cuestionario a la

muestra seleccionada.

Tabla N° 6

Validacion de expertos: cuestionario de aplicacion de las medidas de bioseguridad

N° Nombre del experto Porcentaje

01 Magtr. Rivera Arellano Edith Gissela Alto

Segun Arias (1999) considera el instrumentos como los medios materiales que se
utilizan para recoger y almacenar la informacion.

Segun los autores Farifias, Gomez, Ramos y Rivero (2010) consideran el instrumento
como el medio para recolectar datos, permite la ejecucién o aplicacion de las técnicas. El
instrumento resume en si toda la labor previa de la investigacion, resume los aportes del
marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por lo tanto a las

variables o conceptos utilizados.
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2.4.2. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se realizé la prueba piloto a 20 participantes, con la aplicacién
de la técnica KUDER- RICHARDSON (KR.20) y se procesaron la informacion obtenida
mediante el programa estadistico SPSS.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Tabla N°7

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario del conocimiento sobre la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

Variable Numero de Items Coeficiente de
confiabilidad

Aplicacion de las 20 (Piloto) 0,704

Medidas de

Bioseguridad

La prueba de confiabilidad de consistencia interna KUDER- RICHARDSON (KR.20)
para el instrumento de la Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad es de 0.704, lo cual

indica que el instrumento posee una considerable confiabilidad.

Mallery (2003) sugiere la siguiente interpretacidn para evaluar los coeficientes de KR-
20:

Coeficiente kr >0.9 es excelente

Coeficiente kr >0.8 es bueno

Coeficiente kr >0.7 es aceptable

Coeficiente kr >0.6 es cuestionable

Coeficiente kr >0.5 es pobre

Coeficiente kr <.5 es inaceptable

2.5 Meétodos de analisis de datos
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Para desarrollar los andlisis descriptivos comparativos de los resultados se emple6 el
software estadistico SPPSS y en cuanto a la comprobacion de la hipdtesis se empleo la
prueba no paramétrica Mann-Whitney el cual se emplea para comprobar si un grupo de una

misma poblacion mantiene una identidad o similitud entre dos grupos.

Donde:
U, y U, = valores estadisticos de U Mann-Whitney.

n, = tamafio de la muestra del grupo 1.
n, = tamafio de la muestra del grupo 2.
R, = sumatoria de los rangos del grupo 1.

R, = sumatoria de los rangos del grupo 2

2.6 Aspectos éticos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se envi6 una solicitud a la oficina de capacitacion y
Docencia, donde se adjuntd 03 juegos del proyecto de tesis, con un CD donde esta gravado
el proyecto de tesis, Carta de presentacion de la Universidad de origen, carta de presentacion
de la asesora, hoja de consentimiento informado, Curriculo Vitae no documentado, todo lo
adjuntado entr6 a evaluacién y revision por el comité de ética en Investigacion Biomédica,
el cual se reline una vez al mes, a su vez las autoridades que conforman el comité de Etica
Investigacion Biomédica emitid oficios a los Departamentos que corresponden los
profesionales que entraron a estudio, para que autoricen la recoleccion de la informacion
necesaria y la aplicacion del Instrumento. EI comité de ética en Investigacion Biomédica una
vez realizada la evolucion del proyecto de tesis, y con la autorizacion de los Departamentos
en cargados de los profesionales que fueron sometidos al estudio de investigacion, emitio la

autorizacion para poder aplicar el instrumento a la poblacién en estudio.
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Antes de iniciar la aplicacion del instrumento a los profesionales de los servicios
de San Andrés y Santo Toribio se les entrego una ficha de consentimiento informado, en la
cual ellos firmaron de manera voluntaria, aceptaron apoyar la investigacion, adicionalmente
se les informo que el cuestionario que se les administro serd de manera andnima, el cual
protegerd su identidad, respetara su dignidad, proteccidn de sus derechos y bienestar de los
de los mismos, asimismo se les informo que su participacion no tendrd consecuencia
negativas sobre su trabajo, ya que resultados obtenidos solo seran utilizados con fines de
investigacion. La aplicacion del instrumento se realizé en una sola sesion y teniendo una

duracién de 20 minutos.



I1l1. Resultados
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3.1. Descripcion de los resultados

Tabla N° 8
Distribucion de los profesionales de la salud que laboran en los servicios de San Toribio

y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 52 12,2
Validos Masculino 20 27,8
Total 72 100,0
Sexo
B Femenino
B Masculino

Figura N° 1 Distribucion porcentual de los profesionales de la salud que laboran en los

servicios de San Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo segun sexo.

Anélisis e interpretacion:

Segun se muestra el grafico N°1, se observa que el género femenino con un 72,22% es el
que predomina en la poblacion en estudio, mientras que el género masculino se observa
solo un 27,78%
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TablaN° 9
Distribucion de los profesionales de la salud que laboran en los servicios de San Toribio

y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo segun ocupacion.

Frecuencia Porcentaje
Enfermera 22 30,6
Interna (0) de enfermeria 10 13,9
Validos Interna (0) de medicina 16 22,2
Técnica de enfermeria 24 33,3
Total 72 100,0

Porcentaje

Enfermera  Interna (o) de Interna(o) de Técnica de
enfermeria medicina enfermeria

Ocupacion

Figura N° 2 Distribucion porcentual de los profesionales de la salud que laboran en los

servicios de San Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo segun ocupacion.

Anélisis e interpretacion: en cuanto a la ocupacion se observa que la poblacion de
profesionales que predomina es el personal técnico en enfermeria con un 33,33%, siguiendo
Licenciadas en enfermeria con un 30,56% , internas de medicina con un 22,22% e internas
de enfermeria con un 13,89%.
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3.1.1. Niveles del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en el
servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 10

Distribucion de los niveles del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, en el servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 20,8
Medio 40 55,6
Alto 17 23,6
Total 72 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

MNivel de Conocimiento sobre la aplicaciéon de Medidas
de Bioseguridad

Figura N° 3 Distribucion porcentual de niveles del conocimiento sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, en el servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.
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Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la distribucién de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, se observa que el nivel que predomina es el nivel medio en ambos servicios

sometido a estudio con un 55,56%, un nivel alto con un 23,6% y un nivel bajo con un 20,8%
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3.1.2. Niveles comparativos del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, entre el servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 11

Distribucion de frecuencias del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, entre el servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 7 8 15
Bajo % dentro de 19,4% 22,2% 20,8%
Sala
Nivel de conocimiento
L Recuento 19 21 40
sobre la aplicacion de )
) Medio % dentro de 52,8% 58,3% 55,6%
medidas de
) ) Sala
bioseguridad
Recuento 10 7 17
Alto % dentro de 27,8% 19,4% 23,6%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
o o
g = g =]
[ [
o o
= 3
(2] o
[ [
o o
1
22,22%
Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento Nivel de Conocimiento
sobre la aplicacion de sobre la aplicacion de
Medidas de Bioseguridad Medidas de Bioseguridad

Figura N° 4 Distribucion porcentual del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad, entre el servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual entre los dos servicios sometidos a
estudio sobre el nivel de conocimientos de la aplicacién de las medidas de bioseguridad, se
observa que el personal del servicio de San Andrés con 58,33%, tiene mayor conocimiento

que el servicio de Santo Toribio que obtuvo un 52,78%.
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3.1.3. Niveles comparativos del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimension barreras protectoras, entre el servicio de Santo Toribio y

el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 12
Distribucion de frecuencias del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimensidn barreras protectoras, entre el servicio de Santo Toribio y

el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 15 2 17
Bajo % dentro de 41,7% 5,6% 23,6%
Sala
Nivel de conocimiento Recuento 16 24 40
sobre la  barreras Medio % dentro de 44,4% 66,7% 55,6%
protectoras Sala
Recuento 5 10 15
Alto % dentro de 13,9% 27,8% 20,8%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
o o
k=4 L =]
[ [
[ a
3 3
o (]
[ a
o o
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento Nivel de Conocimiento
sohre la Barreras sobre la Barreras
protectoras protectoras

Figura N° 5 Distribucion porcentual del nivel conocimientos sobre la aplicacion de
Medidas de bioseguridad en su dimension barreras protectoras, entre el Servicio de Santo

Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual sobre el nivel de conocimientos de
la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad, en la dimension barreras protectoras, se
observa que el servicio de San Andrés, tiene un nivel de conocimientos medio sobre las
normas, principios de la bioseguridad, obteniendo un 66,67%, mientras que el Servicio de
Santo Toribio alcanzé un 44,44% de nivel de conocimientos.
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3.1.4. Niveles comparativos del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimension procesamiento de equipos y materiales, entre el Servicio

de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 13
Distribucion de frecuencias del nivel Conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimension procesamiento de equipos y materiales, entre el Servicio

de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 0 3 3
Bajo % dentro de 0,0% 8,3% 4,2%
Sala
Nivel de conocimiento Recuento 16 23 39
sobre el procesamiento Medio % dentro de 44,4% 63,9% 54,2%
de equipos y materiales Sala
Recuento 20 10 30
Alto % dentro de 55,6% 27,8% 41,7%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
25 25
2 2
=] =]
t 15 t 15
a a
= =
o o
o o
1 55,56% 1
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento Nivel de Conocimiento
sobre el Procesamiento de sobre el Procesamiento de
equipos y materiales equipos y materiales

Figura N° 6 Distribucidn porcentual del nivel conocimiento sobre la aplicacién de medidas
de bioseguridad en su dimensién procesamiento de equipos y materiales, entre el servicio

de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual sobre el nivel de conocimientos de
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, en la dimension procesamiento de equipos y
materiales, se observa que el servicio de San Andrés, tiene un nivel de conocimientos medio
sobre clasificacion, tipo de desinfeccion y/o esterilizacion, procesamiento y tratamiento de
los materiales, obteniendo un 63,89%, mientras que el Servicio de Santo Toribio alcanz6 un

55,56% de nivel de conocimientos en la misma dimension.
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3.1.5. Niveles comparativos del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimension manejo y eliminacion de residuos contaminados, entre el
servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018.

Tabla N° 14
Distribucion de frecuencias del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimensién manejo y eliminacion de residuos contaminados, entre el
servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 1 0 1
Bajo % dentro de 2,8% 0,0% 1,4%
Sala
Nivel de conocimiento
_ Recuento 17 34 51
sobre el manejo vy )
L ) Medio % dentro de 47,2% 94,4% 70,8%
eliminacion de residuos
) Sala
contaminados
Recuento 18 2 20
Alto % dentro de 50,0% 5,6% 27,8%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
4
=] o
L = L =
= =
1] [ 1]
= =5
(3] o
L 1] @
(n'd o
47,22% 50:‘"’%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento sobre Nivel de Conocimiento sobre
el Manejo y eliminacion de el Manejo y eliminacidn de
residuos contaminados residuos contaminados

Figura N° 7. Distribucion porcentual del nivel conocimiento sobre la aplicacién de medidas
de bioseguridad en su dimension manejo y eliminacion de residuos contaminados, entre el
servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual sobre el nivel de conocimientos de
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, en la dimension manejo y eliminacion de
residuos contaminados, se observa que el servicio de San Andrés, tiene un nivel de
conocimientos medio sobre clasificacion de la exposicion de fluidos corporales y sangre,
transporte de residuos contaminados hospitalarios, vias de transmision de los agentes
patogenos, seleccion de bolsas para material contaminado, obteniendo un 94,44%, mientras
que el Servicio de Santo Toribio alcanzd un 50,0% de nivel de conocimientos en la misma

dimensién.
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3.1.6. Niveles comparativos del conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad en su dimension exposicion ocupacional, entre el servicio de Santo Toribio

y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 15
Distribucion de frecuencias del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de

bioseguridad en su dimension exposicion ocupacional, entre el servicio de Santo Toribio

y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 4 3 7
Bajo % dentro de 11,1% 8,3% 9,7%
Sala
Nivel de conocimiento Recuento 28 29 57
sobre la exposicion medio % dentro de 77,8% 80,6% 79,2%
ocupacional Sala
Recuento 4 4 8
Alto % dentro de 11,1% 11,1% 11,1%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
2 2
1] =
@ @
3 3
o (1)
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Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento Nivel de Conocimiento
sobre la Exposicién sobre la Exposicién
ocupacional ocupacional

Figura N° 8. Distribucion porcentual del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad en su dimension exposicion ocupacional, entre el Servicio de Santo Toribio

y el servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual sobre el nivel de conocimientos de
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, en la dimension exposicion ocupacional, se
observa que el servicio de San Andrés, tiene un nivel de conocimientos medio sobre los
agentes de riesgos de las enfermedades infecto contagiosas, mecanismos de produccion de
la infeccion exposicion ocupacional, obteniendo un 80,56%, mientras que el servicio de
Santo Toribio alcanzé un 77,78% de nivel de conocimientos en la misma dimension. Esto
quiere decir que no existe una diferencia significativa sobre el nivel de conocimientos en la

mencionada dimensién entre ambos servicios.
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Tabla N° 16
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Barreras protectoras 172 72 ,000
procesamiento  de equipos Yy ,250 72 ,000
materiales
manejo y eliminacion de residuos ,274 72 ,000
contaminados
exposicion ocupacional ,264 72 ,000
aplicacion de las medidas de ,172 72 ,000

bioseguridad

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

3.2. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

Interpretacion

Segln se muestra en la tabla N° 21, de prueba de normalidad, se observa que si tiene
significancia (Sig.= p=,000) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho); Por
lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.



Tabla N° 17
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Prueba de Mann-Whitney de nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de

bioseguridad

Rangos
Sala N Rango Suma de rangos
promedio
Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 38,17 1374,00
sobre la aplicacion de San Andrés 36 34,83 1254,00
medidas de bioseguridad  Total 72
Tabla N° 18

Estadisticos de contraste® nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de

bioseguridad

Nivel de

conocimiento

sobre la aplicacion de

medidas de bioseguridad

U de Mann-Whitney 588,000
W de Wilcoxon 1254,000
z -,686
Sig. asintét. (bilateral) ,049

a. Variable de agrupacion: Sala

Interpretacion

Segun se muestra en la tabla N°23, se tiene una significancia (Sig.= p=,049) es menor al 5%
; entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho); Por lo tanto se concluye existe diferencia

significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,

entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,

2018.
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Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las
barreras protectoras, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las
barreras protectoras, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 19

Prueba de Mann-Whitney de nivel de conocimiento sobre la aplicacion de barreras
protectoras

Rangos

Sala N Rango Suma de rangos
promedio

Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 29,00 1044,00

sobre la aplicacion de San Andrés 36 44,00 1584,00

barreras protectoras Total 72

Tabla N° 20

Estadisticos de contraste? de conocimiento sobre la aplicacion de barreras protectoras

Nivel de conocimiento
sobre la aplicacion de
barreras protectoras

U de Mann-Whitney 378,000
W de Wilcoxon 1044,000
z -3,133
Sig. asintat. (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: Sala
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Interpretacion

Segln se muestra en la tabla N° 25, de prueba de normalidad, se observa que si tiene
significancia (Sig.= p=,002) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho); Por
lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad, en su dimensién sobre la aplicacion de barreras
protectoras, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018.

Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion
procesamiento de equipos y materiales, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion
procesamiento de equipos y materiales, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 21
Prueba de Mann-Whitney de nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de

procesamiento de equipos y materiales

Rangos
Sala N Rango Suma de rangos
promedio
Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 41,33 1488,00
sobre la aplicacion de San Andrés 36 31,67 1140,00
procesamiento de equipos 72
Total

y materiales
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Tabla N° 22
Estadisticos de contraste? de conocimiento sobre la aplicacion de procesamiento de

equipos y materiales

Nivel de conocimiento
sobre la aplicacion de
procesamiento de

equipos y materiales

U de Mann-Whitney 474,000
W de Wilcoxon 1140,000
Z -2,150
Sig. asintét. (bilateral) ,032

a. Variable de agrupacion: Sala

Interpretacion

Segln se muestra en la tabla N° 27, de prueba de normalidad, se observa que si tiene
significancia (Sig.= p=,032) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hip6tesis nula(Ho); Por
lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad, en su dimension sobre procesamiento de equipos y
materiales, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018.

Hipotesis especifica 3

Ho: No Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre el manejo y
eliminacion de residuos contaminados, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacién
de residuos contaminados, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.
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Tabla N° 23
Prueba de Mann-Whitney de nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de

residuos contaminados.

Rangos
Sala N Rango Suma de rangos
promedio
Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 44,97 1619,00
sobre el manejo vy San Andrés 36 28,03 1009,00
eliminacion de residuos 72
Total

contaminados

Tabla N° 24
Estadistico de contraste? de nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de

residuos contaminados.

Nivel de conocimiento sobre
el manejo y eliminacion de

residuos contaminados

U de Mann-Whitney 343,000
W de Wilcoxon 1009,000
z -3,667
Sig. asintat. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Sala

Interpretacion:

Segln se muestra en la tabla N° 29, de prueba de normalidad, se observa que si tiene
significancia (Sig.= p=,000) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho);
Por lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la

aplicacion de medidas de bioseguridad, en su dimensién sobre manejo y eliminacion de
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residuos contaminados, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre el exposicion
ocupacional, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018.

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre el exposicion
ocupacional, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018

Tabla N° 25
Prueba de Mann-Whitney de nivel de conocimiento sobre la exposicion ocupacional

Rangos
Sala N Rango Suma de rangos
promedio
Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 35,10 1263,50
sobre la  exposicion San Andrés 36 37,90 1364,50
ocupacional Total 72
Tabla N° 26

Estadistico de contraste de nivel de conocimiento sobre la exposicién ocupacional

Nivel de conocimiento sobre

la exposicion ocupacional

U de Mann-Whitney 597,500
W de Wilcoxon 1263,500
Z -,612
Sig. asintat. (bilateral) ,541

a. Variable de agrupacion: Sala
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Interpretacion:

Segln se muestra en la tabla N° 31, de la prueba de normalidad, se observa que no tiene
significancia (Sig.= p=,541) porque no es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipotesis
alterna (Ha); vy se acepta la hipétesis nula (Ho), Por lo tanto se concluye que no existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, en su dimension sobre exposicién ocupacional, entre los servicio de Santo
Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.



1V. Discusion
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Discusién

Si el personal de salud aplicaria correctamente las medidas de bioseguridad se evitaria
adquirir las infecciones intrahospitalarias, segun las OMS (2018) son infecciones
contraidas por el personal sanitario dentro del &rea hospitalaria (ocupacionales),
considerado como el evento adverso que se presenta con mayor frecuencia durante la
prestacion de servicio salud, esto también ha conllevado a estadias hospitalarias
prolongadas, discapacidad, muertes innecesarias, resistencia microbiana, incremento de

los costos en los sistemas de salud.

En América Latina, hay paises que no cuentan con programas nacionales de
vigilancia y control de infecciones intrahospitalarias, como es el caso de Argentina. En
Bolivia, existe un Programa nacional de vigilancia de infeccion intrahospitalaria que se

encuentra en proceso de establecimiento de politicas publicas.

Segun los ultimos estudios emitidos por la oficina de epidemiologia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue (2007- 2015), report6 902 casos de accidentes laborales, de los
cuales el 77% presentdndose mayor incidencia con objetos punzocortantes. Presentado se
con mayor frecuencia en los internos de medicina con un 37%, seguido de personal de
enfermeria con 14%, los técnicos de enfermeria con 12%, y los médicos residentes con 10%.
Esta problematica no es ajena en el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun los reportes
emitidos por la oficina de epidemiologia del mencionado hospital, en su Plan de vigilancia,
prevencion y control de accidentes laborales revela que, entre 2009 y 2013, se identificaron
444 casos de accidentes de trabajadores de salud por exposicion a objetos punzocortantes.
El 11% corresponde al personal de enfermeria durante el procedimiento del reencapsulado
de jeringas con agujas. El servicio que presento mayor nimero de accidentes fue el servicio

de emergencia con (27%), siguiendo de la unidad de cuidados intensivos (9%).

Al respecto Bautista, Delgado, Hernandez, Sanguino, Cuevas, Ariasy Mojica (2013)
quien realizo la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria, Clcuta, Colombia. Noviembre 2013”, concluyo
que el personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un

66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas,
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e identificando las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los elementos corto
punzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
enfermeria de la institucion, estos datos son similares a los datos obtenidos en la presente
investigacion donde distribucién de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, se observa que el nivel que predomina es el nivel medio en ambos
servicios sometido a estudio con un 55,56% , asi mismos se observa también similitud,
segun los resultados obtenidos en sus dimensiones en ambos estudios alcanzando en ambos
una aplicacion regular y/o nivel medio , en cuanto a la dimensiones como barreras
protectoras, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los
elementos corto punzantes, lavado de manos, asi mismo se considera a Casaya (2017)
quien realizo la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y précticas del personal de
enfermeria sobre normas de bioseguridad en los procedimientos de hemodidlisis, Hospital
Militar Dr. Alejandro Déavila Bolafios, Managua, Nicaragua. Mayo 2017, concluyo en su
estudio 14.3% conoce correctamente las medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes
aislados. En cuanto al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre normas de
bioseguridad es bajo, ya que solo un porcentaje menor mencion6 dichas normas completas.
Los datos obtenidos en la mencionada investigacién son alarmantes, si bien es cierto los
datos no son similares por tal motivo hay que concientizar a los profesionales de la salud,
creando estrategias para mejorar el nivel de conocimientos, ya que un nivel de conocimientos
medio o bajo sobre las medidas de bioseguridad, puede repercutir en su salud y/o del
paciente, complicando su salud y prolongado su estadia de hospitalaria, aumentando el
costo de salud e incluso la muerte del paciente, ya que la presente investigacion sélo alcanzo
un nivel medio con un 55,56% de conocimientos sobre la aplicacién de medidas de
bioseguridad, en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo. De igual manera De Luca (2015) quien realiz0 la investigacion titulada
“Conocimientos del personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos del Hospital
Universitario CEMIC Saavedra sobre las medidas de bioseguridad. Buenos Aires,
Argentina, Octubre 2015” con menos de 10 preguntas correctas (Insuficiente) el 81 %, de 10
a 15 preguntas correctas (suficiente) 19% y de 15 a 20 preguntas correctas (Sobresalientes)
obtuvo un porcentaje de 0%. Se observd que ningun profesional de enfermeria pudo obtener

mas 15 preguntas correctas y que solo una pequefia parte pudo obtener mas de 10 correctas.



75

Los datos obtenidos en ambas investigaciones son preocupantes ya que se comprueba que
en los paises de Ameérica Latina, el nivel de conocimientos son deficientes y/o medio, sobre
todo en el personal de enfermeria, que son los pilares de los cuidados de los pacientes, Asi
mismo Echeverri y Salcedo (2014) quien realizd la investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes en la aplicacion de normas de bioseguridad del personal del servicio de enfermeria”
obtuvo como resultado que el 85% de la muestra eran auxiliares de enfermeria y el 89%
mujeres. Mas del 80% tienen niveles de conocimiento entre medio y bajo. En mas del 60%
la actitud frente a la aplicacion de las normas de bioseguridad fue desfavorable o indiferente.
En cuanto a los géneros, los datos son similares con la presente investigacion donde
predomina el género femenino con un 72,22%, en cuanto al nivel de conocimientos los datos
también son similares en ambas investigaciones, donde obtuvo como resultado nivel medio
a bajo y en la presente investigacion sobre el niveles de conocimientos sobre la aplicacion
de medidas de bioseguridad, en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés también se

obtuvo un nivel medio con un 55,56%.

En la investigacion de Somocurcio (2017), concluye que no existen diferencias
significativas en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, estos
datos son similares a los datos obtenidos en la presente investigacion, donde Segun se
muestra en la tabla N° 31, de la prueba de normalidad, se observa que no tiene significancia
(Sig.= p=,541) porque no es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipotesis alterna (Ha); vy
se acepta la hipotesis nula (Ho), Por lo tanto se concluye que no existe diferencia
significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en
su dimension sobre exposicién ocupacional, entre los servicio de Santo Toribio y San
Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Asi también Delgado, Cruzado (2017) donde concluyd que 185 enfermeros un 50.4%
tenia un conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8% de los mismos realizaban una
practica apropiada de bioseguridad, la presente investigacion los datos obtenidos por
distribucion de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,
en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, se
observa que el nivel que predomina es el nivel medio en ambos servicios sometido a estudio
con un 55,56%. Esto quiere decir que en ambas investigaciones predomina el nivel regular

y medio.
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Asi mismo Ramirez (2017) quien realiz6 la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y medidas de bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan,
Lima, Peru, 2017, obtuvo un 38% de nivel regular, asi mismo el 35% presento un
nivel maloy un 27% del personal presento un nivel considerado bueno en relacion al
nivel de conocimientos de bioseguridad. Ademas se obtuvo que un elevado el 50% a veces
utilizan las medidas de bioseguridad, también se encontré que el 35% no aplican y el 15%
del personal asistencial del CS Gustavo Lanatta Lujan si aplica las medidas de bioseguridad.
Estos datos obtenidos, son similares con la presente investigacion donde por la distribucion
de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en los servicio
de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, se observa que el
nivel que predomina es el nivel medio en ambos servicios sometido a estudio con un 55,56%,
un nivel alto con un 23,6% Yy un nivel bajo con un 20,8%. Esto quiere decir que en ambas

investigaciones predomina el nivel regular y medio

También encontramos a Medina (2013) quien realiz6 la investigacion titulada
"Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por el profesional
de enfermeria en el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion —Callao, Pert 2013” El resultado que se aprecia es, que el 57.1%
(16) tienen un nivel de conocimiento alto, el 35.7% (10) poseen un nivel de conocimiento
de nivel intermedio, 7.14% tienen un nivel de conocimiento bajo, aunque los datos obtenidos
no son similares, se observa que en ambos estudios se obtuvo que el nivel intermedio y/o
medio con un porcentaje considerable, concluyendo que es necesario sensibilizar al personal

de salud sobre la aplicacién correcta de las medidas de bioseguridad.

Asi mismo Villanueva (2016) quien realizo la investigacion titulada “Conocimiento
del profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad durante el cuidado del
paciente post operado del Hospital Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, Lima - Peri—2016".
Del 100% (45), de enfermeras encuestadas, el 67% (20) conocen sobre barreras protectoras,
el 33% (10) desconocen. La mayoria de profesionales de enfermeria conocen sobre las
medidas de bioseguridad durante el cuidado del paciente post operado. Estos datos son
similares al presente estudio que se obtuvo un 66,67% (nivel medio) de nivel de

conocimiento sobre la dimensién de barreras protectoras en el servicio de San Andrés.
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V. Conclusiones
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En cuanto a la distribucion de los profesionales que participaron en la investigacion
predomina el género femenino, la ocupacion que tuvo mayor cantidad de participantes en la
investigacion fue el personal técnico de enfermeria, en el nivel de conocimientos sobre la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de los servicios de Santo Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional Dos de Mayo, se demostré que la mayoria del personal tiene
conocimiento medio, en la distribucién porcentual comparativa sobre el nivel conocimiento
sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, el servicio que tiene que obtuvo mayor
conocimientos es el servicio de San Andrés, y segun sus diferentes dimensiones, cuanto a la
dimension exposicion ocupacional, se demostré un minimo porcentaje de diferencia entre

el personal que labora en los dos servicios involucrados en la investigacion..

Conclusiones: Habiendo analizado todos los resultados obtenidos a través de la aplicacion
del instrumento para comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018

Primero: Se demostrd que el servicio de San Andrés tiene mayor nivel de conocimientos
sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad con 58,33%, que el personal del servicio
de Santo Toribio con un 52,78%. Por lo tanto se demostré que existe significancia (Sig.=
p=,000) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho); Por lo tanto se concluye
existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacién de medidas de
bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

Segundo: Se demostré en cuanto al nivel de conocimientos sobre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, en la dimensién de barreras protectoras, que el personal que tiene
mayor nivel de conocimiento es el personal del servicio de San Andrés, con un 66,67%,
mientras que el Servicio de Santo Toribio alcanzo un 44,44% de nivel de conocimientos.
En cuanto a la prueba de normalidad, se observa que si tiene significancia (Sig.= p=,002).
Por lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad, en su dimension sobre la aplicacion de barreras
protectoras, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018.
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Tercero: se demostré en cuanto al nivel de conocimientos de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, en la dimension procesamiento de equipos y materiales, se determiné que
el servicio de San Andrés, tiene un nivel de conocimientos medio sobre clasificacion, tipo
de desinfeccion y/o esterilizacion, procesamiento y tratamiento de los materiales, con un
63,89%, mientras que el Servicio de Santo Toribio alcanzé un 55,56% de nivel de
conocimientos en la misma dimension. En cuanto a la prueba de normalidad, se demostro
que, si tiene significancia (Sig.= p=,032) rechazando la hipotesis nula(Ho); Por lo tanto se
concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, en su dimension sobre procesamiento de equipos y materiales,
entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018.

Cuarto: se demostro en cuanto al nivel de conocimientos sobre la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, en la dimensién manejo y eliminacion de residuos contaminados, que el
personal del servicio de San Andrés, tiene mayor conocimientos con un 94,44%, mientras
que el personal del servicio de Santo Toribio alcanz6 un 50,0% de nivel de conocimientos
en la misma dimensién, en cuanto a la prueba de normalidad, se determiné que, si tiene
significancia (Sig.= p=,000) rechazandose la hipdtesis nula (Ho); Por lo tanto se concluye
existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, en su dimension sobre manejo y eliminacion de residuos contaminados, entre

los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Quinto: se demostrd en cuanto al nivel de conocimientos de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, en la dimension exposicion ocupacional, se observa que el servicio de San
Andrés, tiene un nivel de conocimientos medio sobre los agentes de riesgos de las
enfermedades infecto contagiosas, mecanismos de produccién de la infeccion exposicion
ocupacional, con un 80,56%, mientras que el servicio de Santo Toribio alcanzé un 77,78%
de nivel de conocimientos en la misma dimensién. Esto quiere decir que no existe una
diferencia significativa sobre el nivel de conocimientos en la mencionada dimension entre
ambos servicios. En cuanto a la prueba de normalidad, se determind que, no tiene
significancia (Sig.= p=,541) rechazando la hipétesis alterna (Ha); y se acepta la hipébtesis

nula (Ho), Por lo tanto se concluye que no existe diferencia significativa en el nivel de
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conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en su dimension sobre
exposicion ocupacional, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.



V1. Recomendaciones
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Reunir a todo el personal involucrado para comunicarles sobre los hallazgos obtenidos
en la investigacion, con la finalidad de plantear estrategias para mejorar su nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Aumentar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal que labora en los servicios Santo Toribio y San Andrés, mediante la
aplicacion de estrategias como: la organizacion de cursos — taller de bioseguridad.

Se sugiere a la oficina de Epidemiologia para que realice supervisiones continuas al
personal que labora en el servicio de Santo Toribio, sobre la aplicacién de medidas de
bioseguridad, poniendo énfasis en el uso correcto de las barreras protectoras, manejo y

eliminacion de residuos contaminados y exposicion ocupacional.

Se sugiere al personal profesional del servicio Central de Esterilizacion que realicen
capacitaciones y supervisiones continuas al personal que labora en el servicio de Santo

Toribio sobre procesamiento de equipos y materiales.

Realizar estudios similares y comparativos en los diferentes servicios e instituciones.
(MINSA, EsSalud, FF.AA, EPS y Clinicas Privadas).
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tema: Nivel de Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad del
Servicio de Santo Toribio y en el Servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo-2018.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un (X) la respuesta que estime
verdadera.
DATOS GENERALES:
1.- Ocupacion:
Enfermera ()

Interna(o) de enfermeria ()

Interna(o) de medicina ()

Técnico de enfermeria ()
2.- Servicio en el que labora:
Servicio de medicina San Andrés ()
Servicio de medicina San Toribio ()
3.- Sexo: M () F(

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

DIMENSION N° 1: BARRERAS PROTECTORAS
1.- Las normas de Bioseguridad se definen como un:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.
¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivas o matar gérmenes patdgenos por

medios eficaces, simples y economicos



95

2.- Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y Universalidad
b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

3.- El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico
b) Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico

c) Jabdn

4.- El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Toalla de papel
c) Secador de aire caliente

5.- El tiempo de duracion de lavado de mano clinico es:
a) Menos de 6 segundos
b) 7-10 segundos
c) Més de 11 segundos

6.- Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F”, segun
corresponda, a los siguientes enunciados:
a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos. ()
b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos ()
c) Esnecesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ()
d) Lo deben realizar desde el trabajador, pacientes y familia ()
e) Ellavado de manos se realiza solo luego de la manipulacion de equipos hayan tenido
contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.
f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente ()
g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos

corporales con la mano enguantada.
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7.- Sefale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinicos:
() Subirse las mangas hasta el codo
() Mojarse las manos con agua corriente
() Secarse las manos con toalla de papel
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, uiias.
() Aplicarse 3-5 ml de jabon liquido
() Retirarse alhajas, reloj
() Enjuagar con agua corriente de arrastre
() Cerrar el cafio con servilleta de papel

8.- En las precauciones de Aislamiento se debe considerar lo siguiente:
a) Las precauciones Estandar, por sustancias o fluidos corporales, precauciones
Universales.
b) Las precauciones Estandar, por sustancias o fluidos corporales
c) Ninguna de las anteriores

DIMENSION N° 2: PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES

9.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacidn, secado, enjuague Yy esterilizacion.
c) Descontaminacion, cepillo, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

10.-Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. Las siguientes columnas:
a) No critico () Bisturi, agujas, instrumental quirargico y/o curacion.
b) Critico () Estetoscopio, termOmetro, chatas, vajillas, muebles, ropas.
c) Semi critico () Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia ventilatorio, TET,
especulo vaginal de metal.

11.- Identifique Ud. El tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que le corresponde a la
clasificacion de materiales.

a) Desinfeccion Alto Nivel o esterilizacion () Critico

b) Desinfeccion de Nivel Intermedio () Semi critico

c) Desinfeccion de Nivel Bajo () No critico
DIMENSION N° 3: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS CONTAMINADOS
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12.- Dentro de la clasificacion de la exposicion a fluidos corporales y sangre, tenemos a

las siguientes clases:

a) Clase I-1I-1l1y IV
b) Clase I-1I-111
c) Clase I-lI-llI IVyV

13.- El tipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde se realiza el seguimiento
médico estricto es:

a) Clase I-11

b) Clase IlI-11

c) Sololaclase |

14.- El transporte de residuos contaminados hospitalarios debe ser transportado en:
a) El carro de transporte debe ser de material rigido, lavable, con tapa y exclusivo para
la recoleccion de residuos
b) EIl carro debe ser de material rigido, lavable, sin tapa, con tapa y exclusivo para la
recoleccion de residuos

c) Ninguna de los anteriores

15.- Las principales vias de transmisién de los agentes patdgeno son:
a) Viaaérea, por contacto y via digestivo.
b) Contacto directo, por gotas y vias aéreas.

c) Viaaeérea, por gotas y vias digestivas

16.- Sefale Ud. El color de bolsa seleccionaria material biocontaminado:
a) Bolsaroja
b) Bolsa negra

c) Bolsa amarilla

DIMENSION N°4: EXPOSICION OCUPACIONAL
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17.- Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre Ud.
NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias

b) Informar el incidente y consultar un medico

c) Buscar la evolucion y seguimiento apropiado

d) Ninguno

18.- Sefiale Ud. EI componente que define la forma de propagacion del agente causal
de las enfermedades infecto contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente

¢) Mecanismo de transmision

d) Todas

e) Ninguna

19.- Dentro de los agentes de riesgos, en la exposicion ocupacional tenemos a:
a) Bioldgicos, fisicos y quimicos
b) Solo bioldgicos y fisicos
c) Solo bioldgicos

d) Ninguna de las anteriores

20.- Dentro de los mecanismos de produccion de la infeccion el agente es:
a) El microorganismos que produce la infeccion
b) El organismo en el que se produce la infeccion

¢) Ninguna de las anteriores

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION
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Tema: Nivel de Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad del
Servicio de Santo Toribio y en el Servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de
Mayo-2018.

Investigador principal: Licenciada en enfermeria Rosales Armas Maribel estudiante de la
maestria de Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo.

El siguiente documento es un consentimiento informado dirigido a los participantes de esta
investigacion el cual le brindara una explicacion clara de esta.

Tiene como objetivo Comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de
Bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018

Los participantes de esta investigacion seran 72 trabajadores, los cuales seran elegidos
mediante el muestreo probabilistico todos ustedes tendran las mismas oportunidades de ser
seleccionados para la investigacion, si usted acepta y tiene alguna molestia o desea suspender
la entrevista, lo puede hacer en cualquier momento de iniciada la entrevista.

La informacion que se recoja serd confidencial las respuestas son anonimas y seran
tabuladas con c6digo, y no se usaré para ningun otro propdsito fuera de los objetivos de la
investigacion. Sus respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Esta investigacion beneficiara a todo el personal, pues los resultados direccionaran la
planificacion y ejecucion de medidas correctivas si en caso lo quiera.

Se le informa también que puede pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Datos de contacto del investigador principal: Lic. Rosales Armas Maribel, celular

989334493, correo electronico: maribelitanefrounmsm@gmail.com

Datos de contacto del comité de ética:

Esta investigacion sera evaluada por el comité de ética de investigacion biomédica del
Hospital Nacional Dos de Mayo presidida por el Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca Gutiérrez.
Direccidn: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N altura de la cuadra 13 de la Av.
Grau, Cercado de Lima; comunicarse para cualquier duda al teléfono 3280038 anexo 8234,

correo electrénico: comite.etica.hndm@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.


mailto:maribelitanefrounmsm@gmail.com
mailto:comite.etica.hndm@gmail.com
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Rosales
Armas Maribel. He sido informado (a) sobre los objetivos del estudio que es
Comeparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad, entre

los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Nombre y apellido del participante lugar y fecha Firma

Nombre y apellido de la persona a cargo lugar y fecha Firma

Del proceso de consentimiento
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Nivel de Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad del Servicio de Santo
Toribio y en el Servicio de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo-2018”

OBJETIVO:

Comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de Bioseguridad, entre los
Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

VARIABLE QUE EVALUA:
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad
DIRIGIDO A:

A los profesionales de Enfermeria, personal técnico de enfermeria, internas de enfermeria e
internos de medicina de los Servicios de Santo Toribio y San Andrés, Hospital Nacional Dos
de Mayo-2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

wers  Predlawo Gusseln

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

M aesTeuA
VALORACION:
Muy alto Alto >< Medio Bajo Muy bajo
?g%yv Q
secesecescacsaconn s
FIRMNEREEAAE05SOR
DOCENTE DE INVESTIGACION
3 JISHO @ 5
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& OBSERVACION
OPCION DE Y/IO
i 5 RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACION
§ ‘2 INDICADOR ITEMS S z * W 4
z ]
gl £ gauBleacRns 5dezY
> WL 2loWwg o o Y
a 2104 ° | gEge sEgaEsistEe
Ueez |Gz aa|¥aE o
] e S
Clasificacion de Dentro de la clasificacion de la exposicion
2 residuos a fluidos corporales y sangre
=
% El tipo de a fluidos corp
e y sangre donde se realiza el seguimiento
3 a médico estricto
]
5%
S El transporte de resid d
g g Manejo.y hospitalarios debe ser transportado en
Eg| eliminaciénde
© 8 residuos Las principales vias de transmision de los
Z‘ agentes patégeno
e
g Sefiale Ud. ElI color de bolsa
seleccionaria material biocontaminado
Medidas Durante la exposicion de la piel no intacta
__ | Preventivas a fluidos corporales y sangre Ud
©
c
-g Sefale Ud. El componente que define la
ol 8 Clasificacion forma de propagacion del agente causal
.g 3 de las enfermedades infecto contagi
2| 8
3l e i
g g :3?;?‘?::0:" Dentro de los agentes de riesgos, en la
8 g exposicién a sangre | <P f e
| &
'8 Dentro de los mecanismos de produccion
] de la infeccion el agente es
°
E las normas de Bioseguridad se definen
g Lavado de manos comic
® Tipos de barrearas
ol protectoras gu S i
5 (mascarilla, Los principios de Bioseguridad
‘S guantes, bata)
8 "@ En procedimientos El agente mas apropiado para el lavado
3 g invasivos de manos en el trabajo C
< Q El material méas apropiado para el secado \ .
g_ de manos /"\ VD o
17} . i N
© El tiempo de duracién de lavado de mano L ’Q N S
clinico L . 2
g h"':ﬁ &
Q Protecciones de | Con to al lavado de manos sefiale A ,b\‘* L«
aislamiento verdadero “V* o falso “F’, segin N
corresponda, a los siguientes enunciados o2 .;4"
i '&’c 4
Seiale el orden en que debe realizarse el QQ
lavado de manos clinicos o
En las precauciones de Aislamiento se
debe considerar lo siguiente
P Clasificacién de | EI proceso de tratamiento de los
3 & equipos y materiales  contaminados  sigue los
£E materiales siguientes pasos:
C =
E g Segun la clasificacion de los materiales,
@ > Li lacione Ud. Las siguientes col B
descc - -
g g desinfeccion Y Idenqﬁ.que! ‘Ud. El tipo de desmfe‘iclén ylo
o g que le P ala
clasificacion de materiales.
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CARTA DE ACEPTACION

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

(ﬁ/\j{_lANf’)gs_qf -2018-OACDI-HNDM

Lima, 09 de¢ agosto 2018

Licenciada:

MARIBEL ROSALES ARMAS
Investigador Principal
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA RIEALIZAR 1ESTUDIO DIS INVESTIGACION
REF : REGISTRO N° 013067

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Memos N%s. 2760-DE-HNDM-2018, 968-DMI-HNDM-2018 los departamentos de
Cnfermeria y Medicina Interna, informan que no existe ningun inconveniente ¢n que sc

desarrolle ¢l trabajo de investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO Y SAN ANDRES, HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO - 2018”

Cn tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consccucntemente ¢l investigador debera cumplir con ¢l compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre ¢l desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al

concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 08 de agosto del
2019.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

MINISTERKC DiZ SALLUD
HOSPITAL NAG “DOS DE MAYO”

Or. JOHNNYAICAHL i
CM.F.219 MLE 1995
Jely de la Oficina do Apoye . ia Capacitacion,
Docencia 8 Investigacion

7AN DELGADO
19950

CARTA N"097-El

4

JRMD /ENBC/eva
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ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

EVALUACION N°062-2018-CEIB-HNDM

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO Y SAN ANDRES,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2018”

Investigadora Principal: ROSALES ARMAS MARIBEL
Bl Comite de Ftica en Investigacion Biomdédica concluye:

1. Il investicador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion

2. Kl Protocolo siguc lincamicntos metodologicos v ¢ticos

3. Bl consentimicnto informado brinda la informacion nccesaria cn forma
adcecuada

Por tanto, ¢l comit¢ expide ¢l presente documento de APROBACION Y OPINION

FAVORABLE dcl presente estudio.

Il investigador alcanzara al comité un informe al (¢rmino del estudio.

£l presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira ¢l 01 de agosto

del 2019. Si aplica, ¢l protocolo v reporte parcial deberan ser enviados al comite

para recevaluacion v renovacion aproximadamente cuatro semanas antes de expirar

la fecha de la presente aprobacion. Siono sce aprucha la continuacion de la

investigacion antes del 01 de agosto del 2019 se debera detener las actividades

de la investigacion, no se podra evaluar ni enrolar a ningdn nucvo participante.

Atentamente

Lima, 02 de agosto 2018

P G
\ 4 - uxo»\,g? ‘
cons®

JEHCHTENBC CVa PCEIBATINDM

Ce. archivo

Mm2demayo Parque  Histona de la
aqgobpe Medicina Peruana s/n
hotmail com  Cercado de Lima
TIf. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BICMEDICA |
HOSPITAL NACIONAL DOS Dt MAYG
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«| Ministerio. |instiito do Gestion de

; Y ‘Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perg”
de Salud  [#sdswiclodeSalu K / “Aio del Centenario Machu Pichu para el Mundo”
ok P Ao AT i

FORMATO Nro.2 COMPROMISO FIRMADO POR EL INTERESADO
PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
NACIONAL “DOS DE MAYO”

Mediante el presente documento, jG ......
investigador principal, responsable de la ejecucién del trabajo de investigacién

titulado : “
/V'UU- .. (Conosimibnte. Aot fo. aplitacon o L% e Lo
roluk.. €m...08.. Surinclo. dR.. Stmio. Torhf % Sem
R .ﬁnﬁn@p&m"m«om DO3...ole.. 11899, R015...

”»

Que realizard en el Hospital Nacional “Dos de Mayo™, asume el siguiente compromiso:

1.- Seguir estrictamente el protocolo sin alterar su estructura ya acordada mientras el
Proyecto se realice:

2.- Si hubiera que hacer alguna varjacion, el autor deberd comunicar a la Oficina de
Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion (OACDI) y al Comité de Etica,
el cambio propuesto para poder ser evaluado desde el punto de vista metodolégico
y ético.

3.~ Considerar como coautor, cuando el estudio se publique, al profesional de este
Hospital que apoye y monitorice la ejecucién del estudio.

4.~ Reportar mensualmente a Ja OACDI - Coordinacién de Investigaciéon los avances
del proyecto, tratando de respetar el cronograma; de esta manera, la OACDI,
extenderd una constancia de haber realizado el Estudio al finalizar éste. Este
Compromiso rige por un afio, en caso de continuar el estudio, deberd solicitar la
renovacion de la autorizacién con por lo menos un mes (30 dias ttiles) la renovacion
de la autorizacion, debiendo firmar un nuevo compromiso

5.- Dejar una copia del informe final con los resultados dela investigacion.
Estin exceptuados de esta cléusula los estudios que por su naturaleza precisen
Confidencialidad de los resultados. ,7 ! vL
S

= 1 T >—A
/7 r ‘\ INVE snr,A\.x w/ M
nvestigador . 6. I'U"* / / Coordinador de
0 A v b Investigacion

v

/,-'i

""" U
Director de Ia oficina de Apoyo ala Capacitacion,
Docencia e Investigacion

Parque Historia de la

www.minsa.gob.pe/h2demayo Medicina Peruana s/n
hdosdemayo@minsa.qgob.pe Cercado de Lima

TIf. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: Nivel de Conocimiento sobre la aplicacién de Medidas de Bioseguridad, en el Servicio de Santo Toribio y de San

Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Conocimientos sobre la aplicacién de las Medidas de Bioseguridad

¢Cual es la diferencia | Comparar el nivel de . . . _ Escala del .

en el nivel de|conocimiento sobre |Existe  diferencia | DIMensiones Indicadores Items lvalores Nivel y Rango

Conocimiento sobre la | la  aplicacion  de | significativa en el 12345678, Correcto Nivel bajo: (20-

aplicacion de Medidas | Medidas de | nivel de Barreras protectoras | 1. Lavado de manos igual 2 33)

de Bioseguridad, entre | Bioseguridad, entre | conocimiento sobre 2. Tipos de barrearas protectoras (mascarilla,

los Servicio de Santo |los  Servicio de|la aplicacion de guantes, bata) Incorrecto INivel  medio:

Toribio y San Andrés | Santo Toribio y en | Medidas de 3. En procedimientos invasivos igual 1 (34-36)

del Hospital Nacional | el Servicio de San | Bioseguridad, entre 4. Protecciones de aislamiento

Dos de Mayo, 2018? | Andrés del Hospital | los  Servicio  de Nivel
Nacional Santo Toribio y San 0.10,11 alto: (37-40)

Problemas Especificos | Dos de Mayo, 2018 | Andrés del Hospital Procesamiento de

. ) _ Nacional  Dos de equipos y materiales | 1. Clasificacion de equipos y materiales

¢Cual es la diferencia Mayo, 2018 2. Limpieza descontaminacién y desinfeccion

en el nivel de | Objetivos

Conocimiento sobre la | Especificos Hipotesis

aplicacion de las Especificos Manejo y eliminacién

Barreras  protectora, | Comparar el nivel de | _ _ de residuos | 1.  Clasificacion de residuos 12,13,14,15,16

entre los Servicio de | conocimiento sobre | Existe diferencia contaminados 2. Manejoy eliminacién de residuos

Santo Toribio y San|la aplicacion | significativa en el

Andrés del Hospital | Barreras protectoras, | nivel de

Nacional entre los Servicio de | conocimiento sobre Exposicion

Dos de Mayo, 2018? | Santo Toribio y San | la aplicacion de las ocupacional 1. Prevencién
Andrés del Hospital | Barreras protectoras, 2. Clasificacién 17,18,19,20

Nacional
Dos de Mayo, 2018

entre los Servicio de
Santo Toribio y San
Andrés del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2018

3. Atencidn de un accidente con exposicion a sangre
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problemas Especificos

;Cual es la diferencia
en el nivel de
Conocimiento sobre la
aplicacion de  los
Procesamiento de
equipos y materiales,
entre los Servicio de
Santo Toribio y San
Andrés
Nacional
Dos de Mayo, 2018?

del Hospital

¢Cual es la diferencia
en el nivel de
Conocimiento sobre el
Manejo y eliminacion
de residuos
contaminados,  entre

los Servicio de Santo

Obijetivos Especificos

Comparar el nivel de
conocimiento sobre
Procesamiento de
equipos y materiales,
entre los Servicio de
Santo Toribio y San
Andrés  del
Nacional Dos de Mayo,

2018

Hospital

Comparar el nivel de
conocimiento sobre

Manejo y
eliminacion de residuos
contaminados, entre los
Servicio de Santo

Toribio y

Hipdtesis Especificos
Existe diferencia
significativa en el nivel
de conocimiento sobre
la aplicacion
Procesamiento de
equipos y materiales,
entre los Servicio de
Santo Toribio y San
Andrés
Nacional Dos de Mayo,
2018

del Hospital

Existe diferencia
significativa en el nivel
de conocimiento sobre
el Manejo y
eliminacion de residuos

contaminados, entre los

Variable 1: Conocimientos sobre la aplicacion de las Medidas de Bioseguridad

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

valores

de

Nivel y Rango
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Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018?

¢Cudl es la diferencia
en el nivel de
Conocimiento  sobre
Exposicion
ocupacional, entre los
Servicio de Santo
Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018?

San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2018

Comparar el nivel de
conocimiento sobre
Exposicion ocupacional,
entre los Servicio de
Santo Toribio y San
Andrés  del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2018

Servicio de Santo
Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018

Existe diferencia
significativa en el nivel
de conocimiento sobre
el Exposicion

ocupacional, entre los
Servicio de Santo
Toribio y San Andrés
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

Fuente: .Elaboracién propia
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Resumen

La siguiente investigacion presentd como objetivo general comparar el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicio de Santo
Toribio y San Andrées del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. La presente investigacion
estuvo conformada por 72 profesionales: Internos de medicina, licenciadas de Enfermeria,
Internas de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria de los servicios de medicina San Andrés y
Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo, el muestreo fue aleatorio no
probabilistico, se emple6 un disefio no experimental, de tipo descriptivo comparativo. El
método empleado en la presente investigacion fue el Hipotético- deductivo, con un
tratamiento de los datos y un enfoque cuantitativo, la variable fue dimensionada en cuatro
componentes para su mejor estudio: Barreras protectoras, Procesamiento de equipos y
materiales, Manejo y eliminacién de residuos contaminados y Exposicion ocupacional, las
cuales se mediran a través de un cuestionario de respuestas cerradas (dicotdmicas), siendo
el puntaje de 1 a 2, asimismo se establecieron la escala o nivel de medicién nominal: correcto
(2) e incorrecto (1). Para desarrollar los analisis descriptivos comparativos de los resultados
se empleo el software estadistico SPPSS y en cuanto a la comprobacion de la hipétesis se
empled la prueba no paramétrica Mann-Whitney.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la aplicacidn de las medidas de Bioseguridad
de los servicios de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
mayoria del personal tiene conocimiento medio, con un 55,56%, nivel alto con 23,61% y
un nivel bajo con 20,83%, en la distribucion porcentual comparativa sobre el nivel
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, el servicio que obtuvo mayor
conocimientos es el servicio de San Andrés, alcanzando un nivel medio con 58,33% v el
servicio de Santo Toribio alcanzd un 52,78% Yy segun los resultados obtenidos por sus
Dimensiones: en la Aplicacion de barreras protectoras con 66,67%, en Procesamiento de
equipos y materiales con ubn 63,89% Y sobre todo en la Dimensién Manejo y eliminacion
de residuos contaminados con 94,44%, el servicio de san Andrés tiene un nivel medio de
conocimiento, esto involucra que el personal que labora en el mencionado servicio tiene
mayor conocimientos que los que laboran en el servicio de Santo Toribio; mientras que el
nivel de conocimiento en cuanto a la dimension exposicion ocupacional, se observa un
minimo porcentaje de diferencia de conocimientos entre el personal que labora en los dos

servicios involucrados en la investigacion, el servicio de San Andrés alcanzé un 80,56% Yy
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el servicio de Santo Toribio alcanz6 un 77, 78%, por tal motivo se rechazd la hip6tesis nula

y se acepto la hipotesis alterna en la hipotesis que involucra la mencionada dimension.

Palabras clave: Conocimientos, Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad

ABSTRACT

The following investigation had like general objective to compare the level of knowledge on
the application of Measures of Bioseguridad, between the Service of Santo Toribio and San
Andrés of the National Hospital Two of May, 2018. The present investigation was
conformed by 72 professionals: Interns of medicine, Nursing graduates, Nursing Interns and
Nursing Technicians from the San Andrés and Santo Toribio medical services of the Dos de
Mayo National Hospital, random sampling was not probabilistic; a non-experimental design
was used, of a comparative descriptive type. The method used in this research was the
hypothetical-deductive, with a data treatment and a quantitative approach, the variable was
sized into four components for better study: protective barriers, processing equipment and
materials, handling and disposal of waste contaminated and occupational exposure, which
will be measured through a questionnaire of closed (dichotomous) responses, with a score
of 1 to 2, and the scale or level of nominal measurement was established: correct (2) and
incorrect (1). To develop the comparative descriptive analyzes of the results, the SPPSS
statistical software was used and, in terms of testing the hypothesis, the nonparametric
Mann-Whitney test was used.

Regarding the level of knowledge on the application of the Biosecurity measures of
the services of Santo Toribio and San Andrés of the National Hospital Dos de Mayo, the
majority of the personnel has average knowledge, with 55.56%, high level with 23, 61% and
a low level with 20.83%, in the comparative percentage distribution on the knowledge level
on the application of Biosecurity Measures, the service that obtained the most knowledge is
the San Andrés service, reaching an average level of 58.33 % and the service of Santo
Toribio reached 52.78% and according to the results obtained by its Dimensions: in the
Application of Protective Barriers with 66.67%, in Processing of equipment and materials
with a 63.89% and especially in The Dimension Management and elimination of

contaminated waste with 94.44%, the service of San Andrés has a medium level of
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knowledge, this involves that the personnel that work in the aforementioned service have
more knowledge than the person He who works in the service of Santo Toribio; While the
level of knowledge regarding the Occupational Exposure Dimension, there is a minimum
percentage of knowledge difference between the personnel that works in the two services
involved in the research, the San Andrés service reached 80.56% and the Santo Toribio
service reached 77, 78%, for this reason the null hypothesis was rejected and the alternative

hypothesis was accepted in the hypothesis involving the aforementioned dimension.

Keywords: Knowledge, Application of Biosecurity Measures

Introduccion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2005) considera la bioseguridad como
un conjunto de medidas y normas que tiene como objetivo proteger la salud del equipo
multidisciplinario de salud, paciente y/o familia y medio ambiente, frente a los diferentes
riesgos como: quimicos fisicos, y bioldgicos a los que estan expuestos en el desempefio de
sus funciones y/o procedimientos.

Asi mismo considera las Infecciones Intrahospitalarias son aquellas infecciones que
el paciente adquiriere durante su tratamiento en un centro sanitario, es decir que segln la
OMS (2018) el paciente no tenia la infeccién al momento del ingreso, ni se encontraba en
la etapa de incubacion.

Aplicando correctamente las medidas de bioseguridad se evitaria adquirir las
infecciones hospitalarias que segin las OMS (2018) consideré que las infecciones
ocupacionales como un evento adverso que son adquiridas por el personal sanitario
durante el cumplimiento de sus funciones y que segun los datos estadisticos emitidos por
la OMS informa que cada afio cientos de millones de pacientes del todo el mundo se ven
afectados por Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, presentdndose un mayor
porcentaje en paises de vias de desarrollo, todo esto ha conllevado a estadias hospitalarias
prolongadas, discapacidad, muertes innecesarias, resistencia microbiana, incremento de

los costos en los sistema de Salud.

Por lo expuesto, anteriormente se realizo la investigacion cuyo objetivo es Comparar el
nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los servicio de

Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018
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Antecedentes del Problema

Nos respaldamos en el antecedente internacional de la siguiente investigacion:

Bautista, Delgado, Hernandez, Sanguino, Cuevas, Arias y Mojica (2013) quienes
realizaron la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, Ctcuta, Colombia. Noviembre 2013 cuyo
objetivo fue Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
que tiene el personal de Enfermeria. Métodos y Materiales. Realizaron una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo de corte transversal, tuvo una muestra de 96 personas. Se
recolecto la informacion a través de la encuesta y una lista de chequeo, la cual se analiz6
por medio de representaciones y graficas tabulaciones. Obtuvo los siguientes resultados que
el personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene conocimiento regular con un 66%
frente a las medidas de bioseguridad y 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Llegando
a la siguiente conclusion. Identificaron que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas correctamente por
el personal de Enfermeria de la clinica, aumentando la posibilidad de que el personal

presente accidentes laborales.

Nos respaldamos en el antecedente nacional de la siguiente investigacion:

Ramirez (2017) quien realizo la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y
medidas de bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan, Lima, Pert, 2017”
cuyo objetivo del trabajo de investigacion fue, determinar la relacién Entre el Nivel de
conocimientos y medidas de Bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan. El
tipo de investigacion es basica, de disefio correlacional, la poblacion estudiada fue de 104
individuos CS-Gustavo Lanatta Lujan, la muestra fue 104 personas, el instrumento
utilizado fue la encuesta, el cuestionario fue estructurado con el objetivo de recolectar la
informacion, la técnica utilizada fue la entrevista.

Los resultados se encontrados fueron que el personal del CS Gustavo Lanatta Lujan ,
obtuvo un 38% de nivel regular, asi mismo el 35% presento un nivel maloy un 27%

del personal presento un nivel considerado bueno en relacion al nivel de conocimientos de
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bioseguridad. También se obtuvo que un elevado el 50% a veces utilizan las medidas de
bioseguridad, también se encontrd que el 35% no aplican y el 15% del personal asistencial
del CS Gustavo Lanatta Lujan si aplica las medidas de bioseguridad. Existe una relacion
directa y significativa al obtener un valor de 0.507; esto quiere decir a mayor conocimiento

de bioseguridad mejor es la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Revision de la Literatura

Bioseguridad:

Segin MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) considera que la Bioseguridad son
medidas emplazadas a disminuir o eliminar los riesgos con el objetivo de prevenir al
personal que labora en establecimientos de salud, a los pacientes, familiares y al medio
ambiente que pueden ser afectados por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecéanicos a

consecuencia de la inadecuada actividad asistencial.

Segin Malagén (2008) considera la Bioseguridad al cumplimiento de normas
relacionadas con las conductas preventivas del personal de salud ante los diversos
procedimientos de su actividad diaria para disminuir cualquier riesgo fisico o psicolégico.
La bioseguridad implica que el trabajador cumpla con sus obligaciones con el objetivo de
preservar su salud, como la responsabilidad de la institucién para garantizarle los medios y
facilidades.

Las medidas de bioseguridad estan orientadas a disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos patdgenos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en
Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. Las
medidas de Bioseguridad tienen como objetivo que el personal de salud cometa menos
errores 'y que sufran pocos accidentes y, si ocurren, qué medidas se debe de tomar para

minimizar sus consecuencias.

Segun como detalla en el articulo Bioseguridad hospitalaria (2017) Se considera las
medidas de bioseguridad a un conjunto de herramientas que tiene como finalidad Ila

proteccién de la salud y de la seguridad, frente a un riesgo biolégico, tanto del personal


http://www.ingeniarg.com/blog/22-conceptos-claros-en-bioseguridad
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sanitario, paciente y/o familia, como del medio ambiente. Las medidas de bioseguridad
deben consideradas como practicas rutinarias en cualquiera de las areas hospitalarias.
Pasando hacer un habito para el personal sanitario convirtiéndose en la herramienta

principal para disminuir los riesgos de contagio y las infecciones intrahospitalarias.

Definicion de las VVariables

Dimensién 1: Barreras Protectoras

Segin MINSA. Manual de Bioseguridad (2004) considera que las barreras protectoras tienen
como objetivo evitar la exposicion directa a sangre y/o fluidos corporales contaminados con
microorganismos patdgenos, mediante el correcto uso de ciertos dispositivos de Proteccion
Personal como por ejemplo: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y
botas.

Segun MINSA. Instituto Nacional Materno Perinatal. Resoluciéon Directoral N° 204-
2016-DG-INMP-IGSSI/MINSA (2016) Las utilizacion correcta de las barreras protectoras
disminuye el riesgo de contacto con material o fluidos potencialmente infectados con

microorganismos patdgenos.

DIMENSION 2: PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y MATERIALES

Para realizar un procesamiento de equipos y materiales, debemos de clasificar segin el
tipo de areas que ha sido expuesto el material, los articulos criticos, semicriticos y no criticos
deben ser limpiadas mediante la accién mecanica con detergente enzimatico y agua, con el
objetivo de lograr la limpieza y desinfeccion simultanea. El personal capacitado que realiza
el procedimiento debe usar el equipo de proteccion personal de bioseguridad (guantes,
mandil, proteccion ocular y mascarilla). Los materiales, deben ser clasificados después de
ser usados y debe ser sumergidos en detergente enzimatico durante 5 min, luego debe ser
cepillados y enjuagados en agua al corriente con el objetivo de que se elimine materia

organica, después deben ser secados y clasificarlos para ser esterilizados o desinfectados.

DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO:
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Segun las Normas de Bioseguridad Ministerio de Salud Hospital Sergio E. Bernales, Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental (2011) es considerado el procedimiento, que por el
cual los materiales utilizados en los diversos procedimientos en la atencion de los pacientes,
son depositados y eliminados sin poner en riesgo la salud del personal sanitario atreves de
dispositivos.

El material punzocortante tiene capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, facilitando el
desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, odontologia, que tenga
el agente infeccioso. La gran mayoria de accidentes laborales sucede por el uso incorrecto
del material punzocortante. Todo material punzocortante se debe manipular con guantes, no
estériles descartables, de latex, inmediatamente después de ser utilizados se debe depositar
en contenedores de plastico duro, con un agujero angosto, que imposibilita la introduccion
de las manos, no debe exceder la capacidad mas de 2 litros, la capacidad maximo de llenado
debe ser de 3/4 partes, de color claro que se pueda visualizar el contenido los contenedores
debe estar colocados en un lugar visible cerca donde se realiza procedimientos con material
cortopunzante, para evitar los accidentes laborales no se debe reencapucharse, ni doblarse
agujas. Todo recipiente permanece abierto y en uso debe estar debidamente rotulado como

“Peligro: desechos punzocortantes”

DIMENCION 4: EXPOSICION OCUPACIONAL

Segin MINSA. Manual de Bioseguridad (2004).En los establecimientos de salud suelen
haber gran variedad de riesgos sanitarios de indole ergondmico, bioldgico, quimico, fisico,
y psicosocial. La tipificacion y evaluacion de los riesgos profesionales corresponde a la
disciplina de la higiene del trabajo, ésta por si sola no basta para salvaguardar a los
trabajadores contra las enfermedades profesionales, sino que es necesario la intervencion

meédica.
Problema
El problema general planteado en la investigacion trata sobre ¢Cudl es la diferencia en el

nivel de conocimiento sobre la aplicacién de medidas de bioseguridad en el Servicio de

Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018?
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Objetivo

El objetivo general fue Comparar el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018

Método
El método empleado en la presente investigacion fue el Hipotético- deductivo, con un
tratamiento de los datos y un enfoque cuantitativo.

Segun Bernal (2010) considera al método investigacion Hipotético- deductivo como
un procedimiento que consiste en unas aseveraciones en la calidad de hipdtesis y busca
objetar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse
con los hechos” (p.59)

La presente investigacion, es de nivel descriptivo comparativo, porque:

Sanchez y Reyes (1996) consideran que la investigacion Descriptivo Comparativo,
consiste en recoger datos en dos o mas muestras con el objetivo de observar el

comportamiento de una variable en estudio.

Tipos de estudio

Segun Nifio (2011) considera el tipo de estudio aplicada al estudio que se ocupa de la

solucion de problemas préacticos, dentro de la aplicacién de la ciencia.

Segun Sampieri (2014) considera la investigacién no experimental, a los estudios
que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan
los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos. También considera la
investigacion no experimental cuantitativa como la investigacién que se efectla sin
maniobrar deliberadamente variables. Esto quiere decir, se trata de estudios en los que
no modificamos en forma intencional las variables independientes para observar su
efecto sobre otras variables. Lo que se hace en la investigacién no experimental es

observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos.
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Segln Hernandez (2014) considera el enfoque cuantitativo, como un conjunto de
procesos secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente, no se puede obviar
pasos. El orden es riguroso, aungue desde luego. Parte de una idea que va delimitar y,
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipdtesis y establecen variables; se disefia un plan para probarlas; se miden
las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando

métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones (p.36)
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Resultados.

3.1.2. Niveles comparativos del Conocimiento sobre la aplicacion de Medidas de
Bioseguridad, entre el Servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 16
Distribucion de frecuencias del nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de

bioseguridad, entre el servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Sala Total
Santo San Andrés
Toribio
Recuento 7 8 15
Bajo % dentro de 19,4% 22,2% 20,8%
Sala
Nivel de conocimiento
o Recuento 19 21 40
sobre la aplicacion de )
) Medio % dentro de 52,8% 58,3% 55,6%
medidas de
) ) Sala
bioseguridad
Recuento 10 7 17
Alto % dentro de 27,8% 19,4% 23,6%
Sala
Recuento 36 36 72
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sala
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Sala
Santo Toribio San Andres
o o
-t f
[ =
[ @
3 3
o (2]
[T @
o v
Bajo  Medio Alto Bajo  Medio Alto
Nivel de Conocimiento Nivel de Conocimiento
sobre la aplicacion de sobre la aplicacion de
Medidas de Bioseguridad Medidas de Bioseguridad

Figura N° 4 Distribucion porcentual del nivel Conocimiento sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad, entre el Servicio de Santo Toribio y el servicio de San Andrés del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la comparacion de distribucion porcentual entre los dos servicios sometidos a
estudio sobre el nivel de conocimientos de la aplicacion de las Medidas de Bioseguridad,
se observa que el personal del servicio de San Andrés con 58,33%, tiene mayor

conocimiento que el servicio de Santo Toribio que obtuvo un 52,78%.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Barreras protectoras 172 72 ,000
procesamiento de equipos y materiales ,250 72 ,000
manejo y eliminacion de residuos ,274 72 ,000
contaminados
exposicion ocupacional ,264 72 ,000
aplicacién de las medidas de bioseguridad ,172 72 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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3.2. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018

Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Interpretacion

Segln se muestra en la tabla N° 21, de prueba de normalidad, se observa que si tiene
significancia (Sig.= p=,000) es menor al 5% ; entonces se rechaza la hip6tesis nula(Ho);
Por lo tanto se concluye existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicio de Santo Toribio y San Andrés

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla N° 22
Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Sala N Rango Suma de rangos
promedio
Nivel de conocimiento Santo Toribio 36 38,17 1374,00
sobre la aplicacion de San Andrés 36 34,83 1254,00

medidas de bioseguridad  Total 72
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Tabla N° 23
Estadisticos de contraste

Nivel de conocimiento sobre
la aplicacion de medidas de

bioseguridad

U de Mann-Whitney 588,000
W de Wilcoxon 1254,000
Z -,686
Sig. asintét. (bilateral) ,049

a. Variable de agrupacion: Sala

Interpretacion

Segun se muestra en la tabla N°23, se tiene una significancia (Sig.= p=,049) es menor al 5%
; entonces se rechaza la hipétesis nula(Ho); Por lo tanto se concluye existe diferencia
significativa en el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,

entre los servicio de Santo Toribio y San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo,

2018.
Discusién

Asi también Delgado, Cruzado (2017) donde concluy6 que 185 enfermeros un 50.4%
tenia un conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8% de los mismos realizaban una
practica apropiada de bioseguridad, la presente investigacion los datos obtenidos por
distribucion de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,
en los servicio de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, se
observa que el nivel que predomina es el nivel medio en ambos servicios sometido a estudio
con un 55,56%. Esto quiere decir que en ambas investigaciones predomina el nivel regular

y medio.

Asi mismo Ramirez (2017) quien realizo la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y medidas de bioseguridad del personal del CS-Gustavo Lanatta Lujan,
Lima, Peru, 2017, obtuvo un 38% de nivel regular, asi mismo el 35% presento un

nivel maloy un 27% del personal presento un nivel considerado bueno en relacion al
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nivel de conocimientos de bioseguridad. Ademas se obtuvo que un elevado el 50% a veces
utilizan las medidas de bioseguridad, también se encontré que el 35% no aplican y el 15%
del personal asistencial del CS Gustavo Lanatta Lujan si aplica las medidas de bioseguridad.
Estos datos obtenidos, son similares con la presente investigacion donde por la distribucion
de niveles de conocimientos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en los servicio
de Santo Toribio y de San Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, se observa que el
nivel que predomina es el nivel medio en ambos servicios sometido a estudio con un 55,56%,
un nivel alto con un 23,6% Yy un nivel bajo con un 20,8%. Esto quiere decir que en ambas

investigaciones predomina el nivel regular y medio
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