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RESUMEN

La aplicacion de las normas de bioseguridad reducen el riesgo de
transmision de microorganismo de infeccion en los trabajadores de los
servicios de salud, a través de accidentes, por exposicion a sangre y fluidos
corporales. El objetivo general que orient6 la investigacion fue Determinar
cuél es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua. Los objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento en medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia y describir la practica en medidas de bioseguridad del
personal de salud. El estudio de tipo descriptivo correlacional y de disefio
transversal. La hipétesis que se establecié es que Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua. La poblacion y
muestra del estudio esta constituida por 21 trabajadores de salud. Para la
recoleccion de los datos se utilizd la técnica de la encuesta y la
observacién. El estudio concluye en: El nivel de conocimiento que tienen
los trabajadores de salud en el servicio de neonatologia del hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” es aceptable en un 52%. En la préctica de las
medidas de bioseguridad es aceptable en el personal de salud solamente en
un 52%. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud que labora
en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’

Bagua.

Palabras clave:

Bioseguridad. Conocimiento y practica en bioseguridad.



ABSTRACT

The implementation of biosafety standards reduce the risk of transmission of
infection microorganism workers in health services , through accidents, exposure
to blood and body fluids.The overall objective that guided the research was to
determine what the relationship between the level of knowledge and practices of
the biosecurity measures of health personnel working in the neonatology service
of the Hospital "Gustavo Lujan Lanatta” Bagua. Specific objectives: Identify the
level of knowledge on biosecurity measures of health personnel working in the
neonatology service and describe the practice biosecurity measures of health
personnel. The study of descriptive correlational and cross-sectional design. The
hypothesis was established that there is significant relationship between the level
of knowledge and practices of biosecurity measures of health personnel working
in the neonatology service of the Hospital 'Gustavo Lujan Lanatta’ Bagua.
Population and study sample consists of 21 health workers. technical survey and
observation was used for data collection. The study concludes: The level of
knowledge among health workers in the hospital neonatology service "Lanatta
Gustavo Lujan" is acceptable by 52%. In the practice of biosecurity measures it is
acceptable only health personnel by 52%. There is no significant relationship
between the level of knowledge and practices of biosecurity measures of health
personnel working in the neonatology service of the Hospital 'Gustavo Lujan

Lanatta' Bagua.

Keywords:

Biosafety. Knowledge and practice in biosafety.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de la
calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el
medio laboral. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes

laborales de tipo bioldgico y las enfermedades nosocomiales®?.

El elemento més importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
los cuéles constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y

el medio.

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor
individual, espontanea; es preciso que exista una organizacion de seguridad que
evalle los riesgos Yy, junto con las recomendaciones del comité, controle y

garantice el cumplimiento de las medidas®.

La salud del trabajador en los hospitales, depende en gran medida de las
condiciones de trabajo que brinden estos, como también del conocimiento que
tengan acerca de bioseguridad y la puesta en practica de las medidas de
proteccién en su trabajo diario; ya que las arduas horas consecutivas de trabajo,

pueden repercutir en la calidad de atencion al paciente afectandolo econémica y



socialmente, con consecuente un impacto econémico, social y altos costos para

la institucidn, si estas no son llevadas de manera correcta®.

Los trabajadores de salud estan expuestos a multiples riesgos ocupacionales,
principalmente bioldgicos, al estar en contacto con pacientes que padecen
enfermedades infectocontagiosas y con objetos punzocortantes contaminados
con sangre y otros fluidos corporales; es por esto que ha sido identificada como
la causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o

fluidos corporales infectocontagiosos®.

Asi mismo, en las areas criticas de los establecimientos de salud los trabajadores
que utilizan agujas estan expuestos a contaminantes biologicos, se incrementa el
riesgo de sufrir lesiones por pinchazos y otros. Este tipo de lesiones son
frecuentes y pueden provocar infecciones graves o mortales causados por
agentes patdgenos presentes en la sangre, tales como el virus de la hepatitis B, C
o el virus de la Inmunodeficiencia Humana, sin considerar otros virus y

enfermedades producidas por otros microorganismos*.

En las dltimas décadas el incremento de las infecciones intrahospitalarias han
conllevado a las autoridades de salud a establecer normas que limiten la
incidencia de las mismas a traves del establecimiento de comites de bioseguridad
o0 sistemas de vigilancia epidemioldgica permanentes en la institucion y en la

comunidad. La bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas que tienen



por objetivo proteger la salud, la seguridad del personal del paciente frente a

diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos y quimicos.

Los hospitales son instituciones que presentan caracteristicas especiales desde el
punto de vista de los gérmenes que pueden colonizar o infectar al ser humano. El
personal que trabaja en un hospital estd en permanente contacto con

microorganismos de todo tipo: virus, bacterias, hongos y parasitos®.

En Argentina, respecto a accidentes cortopunzantes con material patogénico,
encontro accidentes en enfermeria en igualdad de casos absolutos, con mayor
tasa en sector privado por la poblacién de trabajadores; siendo lo contrario al
comparar tasa de accidentes en médicos residentes del sector publico (3%) con
el privado (1%); sin embargo, lo mas Ilamativo fue con el personal de limpieza y
recolectores de residuos, con tasa de 58% en institucion publica (servicio
tercerizado) y tan sélo 10% en institucion privada; esto indica que no se esta
implementando las medidas de bioseguridad y proporcionando los implementos

necesarios de proteccion a los trabajadores®.

Un estudio en PerG refiere que sélo el 40% de los trabajadores referia haber
recibido charlas de bioseguridad, a pesar de la informacion oficial que el Centro
de Prevencion de Riesgos del trabajo institucional habia brindado al respecto; el
cumplimiento de las normas de bioseguridad era ocasional en un 67%, siendo
mayor en internos de medicina, técnicos de enfermeria y laboratorio. Fue

necesario verificar si todos los trabajadores tenian un adecuado conocimiento de
3



las medidas y normas de bioseguridad y en especial de su cumplimiento, que
sirven tanto de proteccion para él y su familia como para el paciente a su
cuidado, al haberse difundido oficialmente las normas en todos los servicios y

haberse realizado diversas acciones de capacitacion®.

Es necesario que el personal de salud como enfermeros, médicos, técnicos en
enfermeria tengan en cuenta la informacion clara y detallada sobre los sobre las
normas de bioseguridad para su aplicacion en la la practica y las implicaciones o
riesgos que pueden tener en la salud del personal de los establecimientos de

salud.

El “Hospital de Apoyo Bagua” no es ajena a esta problematica especificamente
en el servicio de neonatologia considerando que el personal de salud esta
permanentemente brindando cuidado al neonato durante las 24 horas del dia.
Esta situacion conllevo a varias interrogantes: ¢Cudl es el nivel de conocimiento
y como es la practica de bioseguridad de las enfermeras del servicio de
neonatologia?, ;Como se realiza la practica de bioseguridad por el personal del
servicio de neonatologia. Estableciendose la formulacion de la siguiente

pregunta:

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de neonatologia

del Hospiza/ “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — Abril - Mayo 2014?. El objeto



de la investigacion fue: Conocimiento y précticas de las medidas de

bioseguridad del personal que labora en el servicio de neonatologia.

El objetivo general que orientd la investigacion: Determinar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital

“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

Los objetivos especificos fueron: Describir los aspectos generales del personal
de salud que labora en el servicio de neonatologia. Identificar el nivel de
conocimiento en medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el
servicio de neonatologia. Describir la practica en medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital

“Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua.

Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las normas
implementadas por la institucion y ésta a su vez debe supervisar en forma
constante el cumplimiento de ellas, para proporcionar al paciente una atencién
de alta calidad donde reciba solo beneficios sin correr ningln riesgo, situacion
que preocupa a las investigadoras por la trascendencia en la calidad de vida de

los neonatos cuidados en nuestra institucion.

Esta investigacion nace como resultado de multiples inquietudes y casos
especificos que se han presentado en el personal de salud dentro del area de

neonatologia en el Hospital de Apoyo Bagua, ante la utilidad de las normas de



bioseguridad durante el cuidado y realizacion de procedimientos en la atencion
del neonato; y de manera especial debido a las condiciones laborales en las que
laboran los médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria del hospital en este

servicio.

Ademas, el equipo de salud tiene una gran responsabilidad, especificamente el
personal de enfermeria, ya que dentro de sus patrones de trabajo esta la funcién
asistencial, que incluye la atencién directa al paciente, y entre los objetivos
principales esta el controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, bien sea en
los pacientes internos o al trabajador de salud; por lo que es uno de los deberes
utilizar técnicas que resguarden su propia vida, los riesgos se producen
frecuentemente en cada una de las actividades diarias cumplidas por el personal
de salud; entre ellas la administracion de tratamientos donde se utilizan y
manipulan materiales punzo — penetrantes, y otros objetos que pueden causar

enfermedades infecciosas.

El presente estudio esta dirigido a conocer, el nivel de conocimiento y préacticas
de las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — marzo - diciembre
2014, con el proposito de generar informacion para la formulacion de
mecanismos de adherencia y cumplimiento a la practica de bioseguridad.
Consientes de los multiples problemas de salud que puede presentar el trabajador
a causa del inadecuadas practicas de las normas basicas de bioseguridad;

considerando que la bioseguridad se define como una doctrina del
6



comportamiento que compromete a todas las personas del ambiente asistencial a
disefar estrategias que disminuyan los riesgos de contaminacion.

Conocer cudl es el nivel de conocimientos y précticas sobre las medidas de
bioseguridad en el servicio de neonatologia, despertara en el equipo de salud la
necesidad de capacitar a los trabajadores de salud, para el cuidado de su salud y

por ende disminuir las infecciones neonatales en el servicio.

La investigacion otorga una vision cientifica sobre la importancia de las medidas
de bioseguridad, proporcionando antecedentes para futuras investigaciones;
ayudando a aplicar trabajos que respondan a una fundamentacion cientifica a
través del pensamiento analitico, critico y creativo, desarrollando innovaciones
que generen impacto en la practica de la enfermera especialista en cuidados

intensivos neonatales.

Para los docentes universitarios de enfermeria de las diferentes universidades,
esta informacion les permitira reflexionar sobre su préctica y que las estudiantes
de las diferentes especialidades adquieran los conocimientos necesarios y las
actitudes adecuadas para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que

permita brindar cuidados de enfermeria de calidad.

Por ultimo debido a la factibilidad que presentd la realizacion de esta
investigacion, se analizo las condiciones actuales, para efectivizar las normativas
de bioseguridad para el personal de salud que labora en el area de neonatologia,

lo que favorecera la salud.



El informe se ha estructurado en capitulos; correspondiendo:

Capitulo I: Introduccién, Describe el planteamiento del problema, los objetivos y
la justificacion del estudio. Capitulo Il: ElI marco tedrico, expone los
antecedentes del estudio, las bases teodricas conceptuales y la hipdtesis. Capitulo
I1I: EI marco metodoldgico, indica el tipo de estudio y disefio, la poblacién —
muestra, la técnica de recoleccion de datos y el procesamiento y andlisis de los
datos. Capitulo IV. Los resultados de la investigacion, finalizando la

investigacion con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema.

A nivel Latinoamericano el estudio descriptivo realizado por Bustamante’, en
la investigacion: Evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el Hospital UTPL - Loja, en las areas de emergencia, hospitalizacion,
quiréfano, laboratorio y consulta externa, durante el periodo enero — marzo de
2012. El objetivo fue determinar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el Hospital UTPL a través de la difusion y conocimiento de
las mismas por el personal de la institucién. Concluye: que en promedio
existia un cumplimiento del 53% de las normas, que después de la
capacitacion aumentd 23,9%, llegando a 76,9%, a pesar de este aumento
existieron normas en las que no hubo un impacto importante, entre ellas la
utilizacion de anillos y esmalte de ufias en el personal. Los trabajadores tenian
un conocimiento promedio de las normas del 55,9% antes de la capacitacion,
el mismo que aumentd 16,2% luego de esta, con lo cual el conocimiento de

las normas de bioseguridad alcanzé el 72,1%.

Bautista®. Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria, en el afio 2013 — Colombia. Tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de

9



bioseguridad que tiene el personal de enfermeria de la Clinica San José.
Concluyeron que el conocimiento es regular en un 66% frente a las medidas
de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Ademas
identificaron que las principales medidas de bioseguridad, como métodos de
barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos cortopunzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas
correctamente; convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el

presentar un accidente laboral esta poblacion.

Arnold®, realizé el estudio Evaluacion de conocimientos y practicas sobre
bioseguridad, Hospital IESS Ibarra, Agosto 2014 en Ecuador. El objetivo fue
determinar el nivel de cumplimiento y aplicacién de normas de bioseguridad
por el personal de salud (TS) en &reas de riesgos del hospital, asi como
también, determinar el nivel de conocimientos respecto a la temética. El

73,6% aprobaron, con méas de 60 puntos, por lo que califico6 como adecuado.

Panimboza, Pardo!®. Realizarén un estudio: Medidas de bioseguridad que
aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente.
La libertad — Ecuador, 2013. Cuyo objetivo es verificar las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria
del paciente en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas en el afio 2012-
2013. Concluyen: el personal de enfermeria que labora en el Hospital, conoce

poco sobre las medidas de bioseguridad para la Optima atencion de los

10



usuarios 'y mas de la tercera parte del personal de enfermeria, no aplica las

normas de bioseguridad al atender a un paciente.

La investigacion realizada por Marquez!!, titulado Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones de enfermeria de la
Clinica Good Hope, 2006 — Lima — Perl. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad en las acciones
de enfermeria de la Clinica. Obtuvo como resultado que el 57,5% del
profesional tiene un excelente nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, y el 42,5% bueno. El 10% aplica correctamente las medidas de
bioseguridad y el 50% lo aplica en forma deficiente. Concluyen, que queda
demostrado que existe un alto nivel de conocimiento, pero la proporcion de
14 profesionales que aplica las medidas de bioseguridad se reduce a menos

de la mitad.

Chéavez!? en su investigacion titulada Nivel de conocimiento y aplicabilidad
de normas de bioseguridad del Hospital Belén de Trujillo”, sefala que el 69,
2% de enfermeras tuvo nivel de conocimiento regular y el 30,8% nivel de
conocimiento bueno sobre normas de bioseguridad, En relacion a las practicas
de bioseguridad el 74,4% fueron inadecuadas y el 25,6% practicas adecuadas.
Encontrando relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

aplicabilidad de normas de bioseguridad (p=0.0145).

El estudio de Maldonado, Vasquez®3, acerca de los Conocimientos sobre las

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, realizada en los

11



servicios de medicina, cirugia, emergencia y pediatria del Hospital Eleazar
Guzmén Barron en el 2011, con el objetivo de describir los conocimientos en
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria. Concluyen que el
55% de las enfermeras tiene un nivel de conocimientos alto, el 45 por ciento

medio y un nivel de conocimientos regular.

Huaman, Romero* Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital
Belén de Trujillo 2014. Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en
las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital Belén de Trujillo.
Concluyen que el 56% de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos
medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El
72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p=

0.006).

Rodriguez, Saldafia®®, ejecut6 un estudio descriptivo correlacional, que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del
departamento de neonatologia Hospital Belén de Trujillo-2013. Encontrarén
que el 40% de enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto sobre

bioseguridad y el 60% tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a la
12



2.2

aplicacion de medidas de proteccion los resultados muestran que las
enfermeras si cumplen con un 73,3%, mientras que en un 26,7% no cumplen
con estas medidas. Concluyen.que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de medidas de proteccién. EI 88,9% de las
enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento alto cumplen con la
aplicacion de medidas de proteccion con un 11,1%, mientras que el 59,3%
que presentaron un nivel de conocimiento medio no cumplen con la

aplicacion de medidas de proteccion con un 40,7%.

Los diversos estudios realizados en diferentes lugares de América Latina
especificamente en los nosocomios del Perq, indican que aun se debe
fortalecer los conocimientos y la préctica en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, asi se estard protegiendo y cuidando la salud del cuidador.
Considerando que el factor bioldgico es uno determinantes de mayor
importancia asi como las condiciones laborales en el que se desempefia el

trabajador de salud.

Bases teoricas conceptuales.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experienciao el aprendizaje (a  posteriori), o a través de
la introspeccion (a priori). Para el filosofo griego Platon, el conocimiento

es aquello necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creenciay

13



la opinidn ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del
ambito de lo probable y de lo aparente?®,

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimientoy concluye finalmente en larazén. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento o cognitivo involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna.

También el conocimiento es definido como el conjunto organizado de
datos e informacién que permiten resolver un determinado problema,
sobre lo que se basa una persona para decidir lo que debe o puede hacer
ante una situacion determinada, aunque ello no garantiza una conducta
adecuada, pero es esencial para que la persona tome conciencia de las

razones para adoptar o modificar una determinada conducta.

El conocimiento es la suma de hechos y principios y se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje del sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de la persona. Estos cambios pueden observarse en
la conducta del individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida diaria,
dichas actividades iran cambiando a menudo que aumenten los
conocimientos aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y se

lleve a cabo basicamente a través de dos formas?®:
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Conocimiento ordinario o informal: Son los conocimientos adquiridos
en la vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona al
realizarse con el mundo durante toda su vida social y que son captados
por los sentidos. Este conocimiento se manifiesta a través de un
lenguaje simple y natural. Es por este sistema que las personas aprenden
sobre su proceso salud — enfermedad y suelen complementarlo a su vez
con otros medios como periodicos, volantes relatos y revistas de
publicaciones en general.

Conocimiento cientifico o formal: Son aquellas representaciones
verdaderas que pueden ser probadas y contrastadas cientificamente por
tener una base tedrica en libros ya existentes dentro de nuestra vida
social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas complejo. Estos
conocimientos son brindados por los centros educacionales donde se

organiza como conocimiento cientifico por tener un plan curricular.

La practica se define como la habilidad que se adquiere con la realizacion

continuada de una actividad. La practica es el comportamiento, conducta

procedimientos, reacciones, es decir todo lo que acontece al individuo y de

lo que el participa®’.

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario

seguir un método. El conocimiento cientifico no sélo debe ser vélido y

consistente desde el punto de vista logico, sino que también debe ser

probado mediante el método cientifico o experimental.
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La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas:
la investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion

aplicada, donde se aplica la informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro
mediante una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito.
En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a
experiencias personales o modelos mentales, se trata de conocimiento

implicito®®,

Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su
utilidad define y congrega normas de comportamiento y manejo
preventivo del personal de salud frente a microorganismos potencialmente

patogenos'é.

También se considera como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr actividades y conductas que disminuyan el riesgo del personal de
salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Comprende también a
todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, por

lo que las areas, espacios o entornos asistenciales deben estar disefiados de
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tal forma que faciliten la disminucion o control de los riesgos inherentes a

la actividad propiamente dicha®®.

Bioseguridad: Es un término que ha sido utilizado para definir y congregar
las normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud,
frente a microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdésito de
disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral,

haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento?.

En Peru se dispone de normas de bioseguridad que estan destinadas a
reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas 0 no reconocidas de infeccion, vinculadas a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales. Segun el Ministerio de Salud, la
Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o

considerados de riesgo biol6gico?!.

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de
la calidad y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir

infecciones en el medio laboral.
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El elemento méas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento
de las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de
materiales y equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de
contencion para el personal y el medio. Garantizar la bioseguridad en un
centro hospitalario no puede ser una labor individual, espontanea o
anarquica; es preciso que exista una organizacién de seguridad que evalle
los riesgos y, junto con las recomendaciones del comité, controle y
garantice el cumplimiento de las medidas. Para ello, se necesita del

entrenamiento y capacitacion adecuada del personal de salud??.

Referente a las normas de bioseguridad: se define como el conjunto de
reglas e instrucciones a seguir para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en
servicios de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre Yy

fluidos corporales??.

El cumplimiento de las normas de bioseguridad es de vital importancia
para todas las dependencias de los hospitales: servicios, laboratorios
clinicos, laboratorios de microbiologia y de los bancos de sangre, estan
encaminadas a lograr comportamientos que disminuyan los riesgos de

enfermarse en los trabajadores de salud.

La finalidad de las normas de bioseguridad: es evitar que como resultado

de la actividad asistencial se produzcan accidentes, se trata de medidas que
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operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de
salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio y las normas de

bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo.

Para referirse a los principios bésicos de bioseguridad, citaremos a
Papone?:

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucion de riesgos.

Asi mismo, Papone incorpora tres principios:

a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su patologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a

accidentes.

Este principio, asume que toda persona es portadora de algin agente
infeccioso hasta no demostrar lo contrario. Por tanto, las medidas de

bioseguridad son universals; debe ser considerada en todas las
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personas que se atiende en los establecimientos de salud,
especialmente los hospitales.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no
evitan los accidentes de exposicion a fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dichos accidentes.

c) Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.

d) Liquidos de precaucion Universal: sangre, semen, secrecion vaginal,
leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural,
liquido amnidtico, liquido peritoneal y liquido pericardico. La heces,
orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva, no se consideran
liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente
contaminados con sangre.

e) Procedimientos sujetos a normas de prevencion universal: Flebotomias,

punciones, lumbares, endoscopias, intubaciones, lavados de heridas,
procedimientos dentales, punciones arteriales o venosas, implantes de

catéteres vasculares, succion de tragueotomias y tubos endotraqueales.
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El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la piel o
membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la salud a materiales
infectados. Las barreras protectoras reducen el riesgo de exposiciéon de
sangre y liquidos del cuerpo que contenga sangre visible y a otros liquidos

a las cuales se apliquen las precauciones universales.

Referente al tipo de Barreras tenemos a las las barreras fisicas. Segln
Reeder, Martin y Koniak, (2009) citado por Ordofies, Ordofies?* sefialan
que juegan un papel importante en la proteccion de la salud del personal de
enfermeria y el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo de

exposicion de la piel y mucosa del ojo a desechos y fluidos contaminantes.

Los elementos de proteccion personal incluyen guantes, batas, fundas para
zapatos, gafas, mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la
transmision de la enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas mucosas, piel no
intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales contaminados y las

superficies.

Los EPP pueden ayudar a crear una barrera entre el trabajador expuesto y

la fuente de microorganismos infectantes.

Segun Kozier, Glenora, Berman, Zinder?®, expresan que “todos los

profesionales sanitarios deben utilizar guantes, batas, mascarillas y
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proteccion ocular limpios o estériles, segn el riesgo de exposicion al

material potencialmente infeccioso .

Este tipo de indumentaria de proteccion debe ser utilizado por el
profesional de salud cuando exista riesgo por exposicion a agentes

patdgenos, para evitar el contacto con la piel o0 mucosa del ojo.

a) Uso de gorro, recomiendan su uso para evitar que el cabello reserve
posibles microorganismos contaminantes. Atkinson, L. y Fortunato, N
(2009) afirman “que todos los gorros deben ser desechables hechos de un
material parecido a la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. Por tal
razén se recomienda que el personal de enfermeria utilice el gorro
preferiblemente descartable debido a que sirve como barrera protectora ya

que en el cabello se alojan los microorganismos patdgenos.

b) Los guantes sirven para evitar la transmision de microorganismos, las
infecciones o la contaminacion con sangre 0 sus componentes, y sustancias
nocivas que puedan afectar su salud, pueden ser de manejo o estériles. Los
guantes son implementos elaborados de latex o caucho sintético, vinilo o

nitrilo.

Los miembros del personal de salud deben usar guantes siempre que sus

manos vayan a manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos
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corporales, secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada, y mas aun si

va a estar en contacto con desechos médicos.

Se los debe cambiar entre tareas y procedimientos en el mismo paciente, o
después del contacto con el material potencialmente infeccioso, elementos
y superficies no contaminadas, antes de ir a otro paciente, y por ultimo
realice la higiene de manos inmediatamente después de quitarselos. Es

importante saber que no son sustitutos del lavado de manos.

¢) Mascarillas. Debe estar cubriendo completamente nariz y boca, se
deben manipular sélo las cintas para conservar limpia el area facial, las
cintas se anudan con fuerza para fijarla. Anudar las cintas superiores detras

de la cabeza y las inferiores detras del cuello.

El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan por el aire o gotitas en suspension y

cuya puerta de salida del huésped es el tracto respiratorio.

Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que cumpla con
los requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para que actuen
como una barrera sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo que se desea
lograr.se puede utilizar cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o

liquidos corporales en el rostro, como parte de la proteccion facial;
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también pueden evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la

mucosa de la boca y de la nariz.

d) Batas y ropa protectora, constituye el atuendo protector mas utilizado
con la intencion de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de
sustancias humedas corporales que puedan empapar la ropa y ponerse en

contacto con la pie del personal”.

Las batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la piel y
evitar ensuciar la ropa durante actividades que puedan generar
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos corporales, o de
los derrames vy las salpicaduras de medicamentos peligrosos o materiales
de desecho, y ademas, evitan que los microorganismos de los brazos,

dorso o ropa lleguen al paciente.

e) Sobre la proteccion del calzado debe considerarse para fomentar el
control de infecciones: Deben ser usados para evitar contaminacion con
sangre u otros fluidos corporales y evitar la contaminacion de los mismos
hacia el ambiente, debe mantenerse limpio, se debe tener cuidado al
ponerse 0 quitarse los zapatos en cualquier momento, durante la atencién
del parto para evitar la contaminacion de las manos, la higiene de manos
debe realizarse después de la manipulacion de calzado, no use calzado
designado para los procedimientos fuera de las areas de atencion

especificos, por ejemplo, entre las salas, en areas de comedor.
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Entre las barreras quimicas se tiene al lavado de manos®: Es el método mas
eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo
a otro y cuyo proposito es la reduccién continua 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. El lavado de manos elimina la mayor parte de los
contaminantes patdgenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en la
mayoria de los casos.

Indicaciones del lavado de manos :

- Al ingresar al &rea de trabajo y al retirarse del mismo - (lavado corto).

- Al terminar el turno en el lugar de trabajo - (lavado corto)

- Al tocar zonas anatomicas del cuerpo - (lavado corto)

- Antes y después de ingerir liquidos y alimentos - (lavado corto)

- Después de usar los sanitarios. - (lavado corto)

- Al finalizar la jornada laboral - (lavado corto)

- Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello

(lavado corto)

El lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las normas
universales de asepsia y antisepsia, esta importante estrategia constituye
una de las principales medidas de prevencion y se debe considerar como
uno de los métodos mas importantes para disminuir la transmision de

patdgenos infecciosos, ya sea por manipulaciéon de los desechos o por el
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contacto con los usuarios y deberia convertirse en una actividad

obligatoria en la funcion de la enfermera.

Al aplicar el enfermero los principios de bioseguridad en la atencion del
neonato promueve el humanismo, la salud y la calidad de atencion en todo
el proceso del cuidado; afirmado por Watson, quien explica el cuidar se
centra en la persona sana o enferma, defiende la mocion que la persona es
una estructura plurirelacional, en el sentido que no esta solo ni aislado en
el conjunto del universo, sino que establece vinculos sea explicita o
implicita. En el encuentro entre cuidador y la persona que recibe el
cuidado el enfermero comparte sus conocimientos y en especial su

habilidad técnica, Watson lo denomina instrumental expresiva®.

En 1958 la Comision conjunta para la autorizacion de hospitales y la
Asociacion de Hospitales Estadounidense, acordd que todo hospital
autorizado debe nombrar una comisién ad hoc y tener un sistema de
vigilancia, como parte de un programa formal de control de infecciones

que tendra como proposito reducir la tasa de infecciones.

Las autoridades del MINSA por medio de una resolucion ministerial
consideran que las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema
de salud pudblica, en razon de estar asociadas a un incremento de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, ademas de una prolongacion de la

estancia y elevar los costos.
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Ante esta situacion, y a efecto de prevenir y controlar dichas infecciones
por resoluciones ministeriales en el que se aprueban los documentos
técnicos como Manual de bioseguridad a través de la Norma Técnica 015

— MINSA/DGSP®.

La bioseguridad en enfermeria, se define como un conjunto de
comportamientos encaminados a lograr actitudes y conductas que
disminuyen el riesgo de la enfermera de trasmitir microorganismos

patdgenos y adquirir infecciones en el medio laboral.

La enfermera durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos y
no invasivos en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos
procedimientos se debe aplicar las medidas de bioseguridad ya que se

podria contaminar potencialmente a dicho usuario y agravar su salud.

Se denomina procedimiento invasivo aquel que invade al cuerpo, por lo
general de corte o puncion de la piel o mediante la insercion de

instrumentos en el cuerpo.

El riesgo de infeccion se incrementa en forma significativa conforme a los
materiales a usar para la atencion del paciente, como por ejemplo los
dispositivos utilizados que alteran la barrera anatomica de proteccion

natural.
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El personal de enfermeria desempefia una funcién importante en la
reduccion del riesgo a Infecciones Intrahospitalarias (11H), es por ello que
la tasa de morbilidad por I1IH dependeré en gran medida de las enfermeras,
ya que también ellas estdn las 24 horas del dia, con turnos rotativos,

atendiendo a los pacientes en los servicios.

Asi mismo se define como personal de salud, al equipo como un grupo de
gente que realiza distintas tareas de aportaciones hacia el logro de un

objetivo comun.

Davis y Newstrom?®: define el equipo operativo como un grupo pequefio
cuyos miembros colaboran entre si y estan en contacto y comprometidos
en una accién coordinada, respondiendo responsables y entusiasticamente

a la tarea.

Para Polliack, como modelo organizacional que es, el equipo puede ser
considerado como un sistema de trabajo que permite a varias personas de
diferentes profesiones y habilidades coordinar sus actividades, y en el cual
cada uno contribuye con sus conocimientos al logro de un propdsito

comdun.

Bajo esta perspectiva, en un equipo deben cumplirse los principios basicos
de la teoria organizacional. Cada miembro del equipo posee diferentes

habilidades, no debera haber duplicidad de funciones.Un miembro no
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puede reemplazar a otro, por lo que se espera que cada uno desempefie el

papel que le corresponda.

La necesidad de coordinacion requiere la existencia de canales adecuados
de comunicacion que favorezca el trabajo conjunto y eficiente. Como cada
miembro debe contribuir con sus conocimientos especificos, es de suponer
que asumira también su responsabilidad y dirigira los aspectos propios de

su area.

Es esencial que todos los miembros del equipo se pongan de acuerdo sobre
los objetivos comunes y acepten, como grupo, la responsabilidad de

alcanzar dichos objetivos.

La eficiencia total del equipo debe ser mayor que de la suma de sus
componentes.
Finalmente, el equipo de trabajo no es una meta en si mismo, sino el

medio para lograr los objetivos propuesto.

Hemos pasado, por tanto, del concepto de equipo a describir aquellas
condiciones que deben darse para que el trabajo que realiza un grupo de
personas sea verdaderamente un trabajo de equipo, cabe afiadir que no
exista un funcionamiento jerarquico del equipo, debe darse la ausencia de

un dominio profesional especifico.

29



Ello implica el reconocimiento en un nivel de igualdad de la competencia
técnica de todos los miembros del equipo y que las actuaciones de cada
uno de ellos vengan determinadas por aquéllas y no por érdenes emitidas
por otro, para que un equipo 0 grupo sea eficiente, los miembros del
mismo deben contar con un ambiente de apoyo, claridad de funciones,
metas superiores y un adecuado liderazgo, ambiente propicio basado en un
clima de organizacion, confianza y compatibilidad que sus miembros han
tenido la oportunidad de conocer y comprender los roles o funciones de

aquellos con los que estan trabajando.

La existencia de metas superiores ayudara a mantener a los equipos de
trabajo mas concentrados, a unificar los esfuerzos y favorecer la cohesion
del grupo, los miembros de un equipo requieren de un tiempo para
conocerse, pero después suele ser habitual que se cierren las nuevas
formas de analizar problemas conforme se va aislando de su ambiente.
Para prevenir este estancamiento, puede ser conveniente la entrada de
nuevos miembros, asi como una cuidadosa conjuncion de liderazgo con el

nuevo ambiente creado®.

La neonatologia es una rama de la pediatria dedicada a la atencion del
recién nacido sea éste sano o enfermo. Proviene etimoldgicamente de la
raiz latina "natos" que significa nacer y "logos" que significa tratado o

estudio, es decir el "estudio del recién nacido".
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El servicio de neonatologia atiende al bebé desde la gestacion hasta el
primer mes de vida; brindando salud fisica, mental y social a todos los

recién nacidos sanos, enfermos y a sus familias.

El servicio de neonatologia es la resolucion de los problemas adaptativos
de los recién nacidos sanos y enfermos con una escala de complejidad
creciente, desde el auto cuidado a la terapia intensiva, jerarquizando las
practicas a través de la investigacion cientifica clinica, epidemiolodgica y
social de alto nivel de excelencia, que permita el desarrollo de modelos de
atencion e innovacion en el cuidado de la salud del nifio recién nacido y su

familia.

Ademas, es la formacion académica y desarrollo del recurso humano de
reciente graduacion en una sélida preparacion técnica, ética y humanistica,
basada en evidencias cientificas y experiencias documentadas, acorde a las
demandas de los neonatos y sus familias, asi como la asistencia en salud,
de alta especializacion y con calidad, que lo posicionen como un modelo

institucional de atencion y cuidado especifico.

El servicio de neonatologia debe ser lider a nivel regional en investigacion
cientifica de alto nivel, orientada con misiones especificas, la formacion de
recursos humanos de la mas alta calidad y de excelencia, que impacte en
los indicadores locales de salud y contribuya no so6lo a disminuir el riesgo

epidemioldgico, sino a enfrentar con eficiencia los problemas emergentes
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en salud perinatal, y contribuya a incrementar la salud, calidad de vida y

bienestar de las mujeres, nifias y nifios, eje central de la familia?®.

2.3 Hipdtesis
Al contrastar la hipotesis inicialmente planteada se encontr6 que:
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de

neonatologia del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua. (valor: 0,135).

2.3. Definicion conceptual de las variables
- Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad: medidas
preventivas orientadas a la proteccion y seguridad del personal que
brinda servicios de salud y de las personas que los reciben.
- Practicas de las medidas de bioseguridad: aplicacion de las medidas
bioseguridad con la finalidad de protegerse contra los microorganismos

que causan enfermedades.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion.

El estudio corresponde a una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo
correlacional, se describi6 sistematicamente la relacion existente entre las
variables de estudio para luego con los resultados obtenidos proceder a
identificar y determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia tal como se encontrara en la realidad de un determinado

tiempo y espacio?.

3.2 Disefio de investigacion.
Transversal no experimental. Se estudi6 las variables en un tiempo
determinado en el afio 2014.

3.3 Poblaciéon y muestra.
La poblacion muestral del estudio estuvo constituida por 21 trabajadores
de salud que labora en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua; 03 Pediatras, 10 Licenciadas en enfermeria

y 08 tecnicos de enfermeria.
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La unidad de analisis fueron cada uno de los enfermeros que trabajan en el
servicio de Neonatologia de Hospital de Apoyo Il “Gustavo Lanatta Lujan™.
Criterios de inclusion:

- Enfermeros, meédicos pediatras y técnicos en enfermeria contratados y
nombrados que laboran en el servicio de neontologia,que acepten participar
en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros de otros servicios.

- Enfermeros que se encuentren de permiso, 0 vacaciones.

3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, con el fin de
conocer los conocimientos sobre las normas de bioseguridad en los enfermeros
del servicio del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua. El
instrumento se estructur6 en dos partes: datos generales y conocimientos sobre
las normas de bioseguridad, constituido por 23 items. (Anexo 1:

Operacionalizacion de variables y Anexo 2: Instrumentos)

Para determinar la practica se utilizd como técnica la observacion indirecta para
ello se utilizo como herramienta la guia de observacion constituida por 25 items
, instrumento utilizado por el Ministerio de Salud para evaluar la aplicacion de
las medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria. Precauciones

universales de bioseguridad y el lavado de manos. (Anexo 03)
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Se procedio a validar el instrumento, a través de juicio de expertos. Se solicito la
revision del documento a profesionales de salud con conocimiento quienes
aportaron con algunas observaciones para mejorar la estructura de dicho
instrumento de investigacion. Posteriormente se realizé la prueba piloto a 10
enfermeros con las caracteristicas similares a la muestra, a fin de determinar la
confiabilidad que se evaluo a traves del alfa Crombach, cuyo valor es de 0,8611

Lo que indica que es significativa: confiabilidad alta. (Anexo 4)

Para la medicion y analisis de la variable nivel de conocimiento en medidas de

bioseguridad, se establecid los siguientes puntajess:

< =7,24 :No aceptable
> 7,24 . Aceptable

Respecto a la practica de medidas de bioseguridad

<=19,38: No aceptable
> 19,38 : Aceptable

Los valores se establecieron en base a la prueba de media: determinada con el

valor de 7.24 para medir conocimientos y 19.38 en la préctica.

Con la debida autorizacion del Director del Hospital y la Jefe de Enfermeros, se
realizd la aplicacion de los instrumentos y se obtuvo la recoleccion de los datos.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

La recoleccion de datos se realiz6 aplicando los cuestionarios directamente a

los trabajadores de salud del servicio de neonatologia del Hospital de Apoyo
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Bagua. Se utiliz6 la prueba estadistica F de Fisher, para relacionar el nivel de

conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad.

La presentacion de los datos es mediante la distribucion de frecuencias y las
cuales seran representadas en circular y barras, se utilizaran cuadros
estadisticos de simple y doble entrada de variables, realizandose en cada uno
de ellos la representacion porcentual o diferencial, como también se utilizara

el programa SPSS.

El estudio se baso en el principio de autonomia, en el que prevalece el derecho
de las personas a su privacidad y autodeterminacion; el de integridad,
considerando la veracidad y el respeto de su participacion voluntaria de los
trabajadores de salud en la investiacion a través del consentimiento

informado que se fundamentan en el cédigo de Nuremberg.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

Luego de analizar los resultados del cuestionario, y haciendo uso de los datos
registrados durante la observacion, vamos a dar respuesta al objetivo especifico
N° 1,

Aspectos generales de los enfermeros del servicio de Neonatologia del Hospital de

Apoyo Il Gustavo Lanatta Lujan, Bagua. Para lo cual presentamos la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de Salud que labora en el
servicio de neonatologia del HHospital “Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua

- 2014
Caracteristicas N %
1. Edad:
30 - 40 afios 8 38,1
41 - 50 afos 6 28.6
>51 afios 7 33.3
2. Sexo
Femenino 18 86,0
Masculino 3 140
3. Ocupacion
Enfermera 10 48,0
Técnica de enfermeria 8 38,0
Pediatra 3 14,0
3. Afio de servicios
1-10 9 429
11- 20 3 14,2
>20 9 429
Total 21 100

Fuente: Cuestionario sobre nivel conocimientos en medidas de bioseguridad del
personal de salud en el servicio de neonatologia el Hospital de Apoyo I
“Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua.
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Segun las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio,
la edad minima es de 30 afios y el maximo de 57 afios con un promedio de 44
afios. El 86% corresponde al sexo femenino y el 48% de los trabajadores de
salud son profesionales de enfermeria. En cuanto a los afios de servicios el

minimo es de cinco afos y el maximo de 33 afios.

De igual modo para dar respuesta al objetivo especifico N° 2 sobre
conocimientos en medidas de bioseguridad del personal de salud que labora
en el servicio de neonatologia del hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

Se presenta el siguiente gréafico:

Gréfico 1. Nivel de conocimientos en medidas de bioseguridad del personal de
salud que labora en el servicio de neonatologia del hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2014
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Segun el gréfico 1, el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de
salud en el servicio de neonatologia del hospital “Gustavo Lanatta Lujan” es

aceptable en un 52%. Estos resultados son similares con la investigacion
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realizada por Pineda, et al. Conocimientos y practicas de bioseguridad que
tienen los médicos internos de la universidad autbnoma de Santo Domingo,
que concluye que el 63% de los encuestados contesto correctamente las

preguntas que median el area cognitiva®’.

También, Arista, Chavarri®®, acerca del Nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad respecto a contaminantes bioldgicos en las enfermeras de areas
criticas de un hospital pablico, Trujillo 2012, reportaron que un 53,3% de

enfermeros tiene un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad.

Otro estudio, realizado Bustamante’ en el Hospital UTPL hubo una
calificacion del cuestionario de conocimientos promedio de 4,5% sobre 8
correspondiente al 55,9% y luego de la intervencion aumento a 5,8%
correspondiente al 72,1%, con una diferencia de 16,3%. Tomando como base
la escala de calificacion del modelo académico de la UTPL, el porcentaje de
55,9% entra en la categoria de insuficiente. En cambio la calificacion después

de la capacitacion (72,1%) entre en la categoria de suficiente .

También, el estudio realizado por Trelles*? sobre: Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion en la préctica del
equipo de enfermeria Hospitalaria en la clinica “San Miguel” en Piura reporta
que el 61,7% de la muestra estudiada posee un buen nivel de conocimiento de

las barreras de bioseguridad.
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Asi mismo, Pineda® refiere que el 51,2% tiene un conocimiento alto, el 46,5%
conocimiento medio y un 2,3% conocimiento bajo en cuanto al conocimiento

en general sobre medidas de bioseguridad.

La bioseguridad, como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar

disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos®3.

Sin embargo, lo reportado por Cervante®, en la investigacion Nivel de
conocimiento y aptitudes de enfermeras y médicos respecto a la aplicacién de
las medidas de bioseguridad en el hospital de apoyo “José Alfredo Mendoza
Olavarria” Tumbes, refieren que el nivel de conocimiento de las enfermeras y
médicos es medio, lo que a su vez se constituye en una cifra relevante por que
el personal se encuentra mas propenso de adquirir y trasmitir infecciones
nosocomiales por el tiempo de permanencia en el medio, aumentando el riesgo

de infeccidn personal y afectando la imagen institucional.

Verastegui®, en su estudio Nivel de conocimiento y actitudes sobre
bioseguridad del personal de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia
del hospital José Cayetano Heredia ESSALUD Piura, concluye que solo un

40% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre bioseguridad. regular 53%,

40



malo 6,67% y las actitudes sobre bioseguridad son; adecuada: 86.67%,

inadecuada; 13,3%.

Tarmefio®, realizd la investigacion: Nivel de conocimientos que tienen las
enfermeras sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del paciente
neutropénico en el instituto de enfermedades neoplasicas. El nivel de
conocimientos que tuvieron las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad
en los diferentes servicios fue regular. EI mayor porcentaje de enfermeras que
tiene un nivel de conocimientos regular son en aquellas que tienen més de

cinco afos de servicio y que recibieron capacitaciones sobre el tema.

También, Rodriguez, Saldafia’®, en el estudio Relacién entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicaciéon de medidas de proteccién de las enfermeras del
departamento de neonatologia Hospital Belén de Trujillo-2013. Determinaron que el

60% tienen nivel de conocimiento medio.

Rey, Gonzales, Pantoja®’. En la investigacion: Normas de bioseguridad en el
servicio de Neonatologia del hospital del nifio “Ovidio Aliaga Uria”
concluyen, que se necesita seguir insistiendo y ensefiando las normas de
bioseguridad necesarias para evitar contaminaciones e infecciones

nosocomiales.

Una de las practicas mas eficientes e importantes para evitar las infecciones, es

el estricto lavado de manos antes y luego de manipular pacientes, de tener
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contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones y equipos o material

contaminado®.

Panimboza, Pardo'®. En el estudio Medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente. Indican
que el personal de enfermeria que labora en el Hospital, conoce poco sobre las
medidas de bioseguridad para la éptima atencion de los usuarios y mas de la
tercera parte del personal de enfermeria, no aplica las normas de bioseguridad al

atender a un paciente.

No obstante, la investigacion realizada por Marquez*!, obtuvo como resultado
que el 57,5% del profesional tiene un excelente nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, y el 42,5% bueno. ElI 10% aplica correctamente las
medidas de bioseguridad y el 50% lo aplica en forma deficiente. Concluyen,

que queda demostrado que existe un alto nivel de conocimiento.

Las normas de proteccion son procedimientos que disminuyen la exposicion a
material contaminado como: protegerse fisicamente a través del: lavado de
manos, uso de guantes, mascaras, batas y otros; proteccién quimica utilizando
antisepticos y otras sustancias quimicas y la administracion de vacunas y segun
los resultados obtenidos en el estudio se maniiesta que a pesar de tener un
conocimiento relativamente alto, aln se mantiene un porcentaje considerable
de desconocimiento en el servicio de neonatogia sobre las medidas de

bioseguridad.
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Referente al objetivo especifico N° 2 Préctica en medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital “Gustavo

Lanatta Lujan” Bagua. Se presenta el grafico N° 2.

Gréfico 2. Practica en medidas de bioseguridad del personal de salud que
labora en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo
Lanatta Lujan’ Bagua — 2014.
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Respecto a la préctica, en medidas de bioseguridad del personal de salud en el
grafico 2, se observa que solamente el 52% de los trabajadores realizan una

practica aceptable y el 48% es no aceptable.

Similar a los resultados de la investigacion realizada por Becerra, Calojero®,
en el estudio titulado Aplicacion de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria, concluyen que el 65% de profesionales siempre realizan las
técnicas correctas para el calzado de guantes manos y el 50% usan

correctamente la mascarilla para realizar los procedimientos.
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Asi mismo, Rodriguez, Saldafia'®, en la investigacion que realizo concluye
que la aplicacion de medidas de proteccion por las enfermeras si cumplen con
un 73,3%, mientras que en un 26,7% no cumplen con estas medidas. Afirman
que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion

de medidas de proteccion.

La préactica de las medidas de bioseguridad  estd relacionado al
comportamiento del personal del hospital, frente a riesgos producto de sus
actividades cotidianas en el area que se dempefia. Pero no solamente es tener
en cuenta las normas de bioseguridad, es la disponibilidad de los recuros que
le brinda la institucion para evitar el riesgo fisico, bioldgico o psicolégico del

personal que labora.

Con la practica de bioseguridad y medidas de proteccion hoy se busca evitar
cualquier tipo de problemas, fisico o psicologico, relacionado con las
actividades diarias que el personal desempefia dentro de la institucion y hace
énfasis en los protocolos de cuidados especiales para quienes estan expuestos
al mayor riesgo como laboratoristas, patélogos, radidlogos, personal de
enfermeria, instrumentadoras, trabajadores de urgencias, personal de

lavanderia, personal de mantenimiento®.

La bioseguridad significa enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a

los riesgos bioldgicos para proteger la salud y la seguridad del personal que
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trabaja en cualquier institucion hospitalaria. Las normas de bioseguridad
estdn destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismo de
fuentes reconocidas 0 no reconocidas de infeccion en servicios de salud,

vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales®.

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos
llamar las “buenas practicas”, que pasan por el principio esencial de la

bioseguridad: “no me contagio y no contagio”*?,

Segun la teoria de Orem, la practica de actividades que las personas realizan
por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar,
responde a ciertos requisitos de autocuidado universales, entre ellos tenemos
a la prevencién de peligros, atender los resultados molestos de una
enfermedad; a seguir una terapia medicamentosa; a atender los efectos
molestos de la alteracién en el estado de salud; a aceptar una nueva imagen
corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el autoconcepto o a

aprender a vivir con la patologia*.

Segun el concepto de Orem citado por Vega y Gonzales* el autocuidado es
“la conducta aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno
para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida,
salud y bienestar”. Articulando dicha definicion al estudio, a través de los

conocimientos adquiridos Y la practica en el trabajo, da lugar a la necesidad
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de protegerse la salud y la intensidad de este cuiadado va a depender de la

actitud y los medios que se disponga en la instititucion de salud.

Cuando hablamos de bioseguridad del hospital esta hace referencia a las
normas y procedimientos dirigidos a prevenir lesiones u accidentes del
personal que labora en el mismo y también a medidas de proteccion para

usuarios o visitantes de la institucion.

El hospital es susceptible de infinidad de riesgos, lo cual lo diferencia de otras
instituciones de servicios en las cuales estos se relacionan con actividades
especificas dirigidas a un mismo fin. Pero sin duda los méas temidos riesgos
son los de contaminacion, esto significa que el hospital debe mantener una

permanente y confiable organizacion de bioseguridad®.

Finalmente para dar respuesta al objetivo general: determinar la relacién entre
el Nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud Bagua, que labora en el servicio de neonatologia del Hospital

‘Gustavo Lanatta Lujan’ 2014, se presenta la tabla 2.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de salud Bagua, que labora en el servicio de neonatologia del Hospital
‘Gustavo Lanatta Lujan’. 2014.

Nivel de practica Nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad

en medidas de No aceptable Aceptable Total

bioseguridad N % N %

No aceptable 3 14.3 7 33.3 10

Aceptable 7 33.3 4 19,0 11
Total 10 47.6 11 52,4 21

Fuente: Cuestionario sobre nivel conocimientos en medidas de bioseguridad del personal de salud
en el servicio de neonatologia el Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua.

Pruebas de chi-cuadrado

Estadisticos Valor Gl valor-p
Chi-cuadrado de 2 3767 1 123
Pearson

P_rueba exacta de 135
Fisher

N de casos validos 21

Del 48% aproximadamente de nivel no aceptable en conocimientos en medidas
de bioseguridad del personal de salud, el 14,3% tienen un nivel no aceptable en

practica en medidas de bioseguridad y el 33,3% tiene un nivel aceptable.

Del 52% aproximadamente de nivel aceptable en conocimientos en medidas de
bioseguridad del personal de salud, el 33,3% tienen un nivel no aceptable en

practica en medidas de bioseguridad y el 19% tiene un nivel aceptable.

Se observa que en el nivel aceptable de conocimientos no hay una realcion

directa con el nivel de practica de medidas de bioseguridad. Esto se corrobora
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con la contrastacion de hipdtesis con la prueba F de Fisher: 0,135. Con la
prueba estadistica f de fisher, no existen evidencias suficientes al nivel del 5%
(valor-p > 0,05) para afirmar que existe relacion: Entre nivel de conocimientos

y medidas de practica de bioseguridad.

La investigacion es semejante a los resultados de la investigacion de
Cuyubamba®?, con respecto a la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de la
medidas de bioseguridad no es significativa segun el andlisis y validacion de la
prueba de Chi cuadrada, p>0.05 con un g.1.=2, lo que significa que para lograr
una actitud favorable ademas de poseer los conocimientos indispensables es

urgente una profunda reflexion y revision de nuestra practica en bioseguridad.

Rojas E*® en el estudio: Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el
personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y
prevencion de la tuberculosis de una Red de Salud - Callao 2015, también
concluye que una gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de
conocimiento alto a medio (72% y 24%) el grado de cumplimiento

desfavorable (68%).

Las conclusiones de los diversos estudios referidos lineas arriba indican que

existe una brecha entre lo cognitivo y el hacer, situacion que incita a la
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reflexion y a tomar las medidas adecuadas para optimizar la practica de las
normas en bioseguridad. Para ello, la evaluacion continua en los diversos
servicios seria lo recomendable, ademés de brindar los elementos

indispensables para el cumplimiento de dichas reglas.

Los resultados del estudio son diferentes a la investigacion desarrollada por
Rodriguez, Saldafia®®. Quienes concluyen que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de
proteccién de las enfermeras del departamento de Neonatologia Hospital Belén

de Trujillo (p=0.032 < 0.05).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La edad minima de los participantes del estudio es de 30 afios y el maximo de
57 afnos. EI 86% corresponde al sexo femenino y el 48% de los trabajadores de
salud son profesionales de enfermeria. Los afios de servicios el minimo es de
cinco afos y el maximo de 33 afios.

El nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de salud en el servicio de
neonatologia del hospital “Gustavo Lanatta Lujan” es aceptable en un 52%, y
en la practica de las medidas de bioseguridad se obtiene el resultado de
aceptable en el personal de salud solamente en un 52%.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua, segun la prueba F

de Fisher: 0,123.
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Recomendaciones:

Al director del hospital:

- Realizar talleres de sensibilizacion y capacitacion, sobre bioseguridad, a los
trabajadores de salud a fin de fortalecer los conocimientos y mejorar la
préctica en las medidas de bioseguridad.

A los enfermeros que se desempefian en el area asistencial:

- Planificar proyectos de intervencion en determinados servicios como modelo
en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

- Promover el autocuidado de los trabajadores de salud aplicando las medidas
de bioseguridad en todos los servicios del hospital.

A los docentes de las Escuelas Académico Profesionales de enfermeria:

- Ejecutar estudios en temas relacionados a la bioseguridad.
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ANEXOS



Anexo 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS O PREGUNTAS

MEDICION

TECN /INST DE
RECOLEC.
DATOS

Préactica de
normas
bioseguridad:

las
de

A. Conocimientos
sobre normas
de
bioseguridad

Definicion  sobre las
normas de bioseguridad

Son las practicas recomendadas
con la finalidad de protegerse
contra los microorganismos que
causan enfermedades.

Conjunto de medidas preventivas
que nos protege del VIH-HBV.
Conjunto de normas para evitar la
propagacién de enfermedades e
interrumpir el  proceso de
transmision de infecciones.
Conjunto de medidas para
eliminar, inactivar o0 matar
gérmenes patégenos.

Cuéles son los
principios basicos de
bioseguridad

Uso de barreras para fluidos
corporales

Universalidad, uso de barreras,
medidas de eliminacion de
material contaminado

La universalidad, barreras
protectoras y control de residuos.
Barreras protectoras,
universalidad, control de
infecciones.

< =724 :No
aceptable

>7724
Aceptable

Encuesta:

Cuestionario
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS O PREGUNTAS

MEDICION

TECN/ INSTR
RECOLECCION
DE DATOS

Precauciones universales
de bioseguridad

a) Lavado de manos y uso de
elementos de proteccion personal.

b) Manejo adecuado objetos afilados
y punzantes.

c) Desinfecta, esteriliza o descarta
adecuadamente  los instrumentos
después de usarlos.

d) Todas las anteriores

Los liquidos de
precaucion universal
son:

a)Sangre, semen, secrecion vaginal,
leche materna.

b) Liquido céfalo raquideo, liquido
amniodtico, liquido  pleural vy
peritoneal.

c) Heces, orina, secrecion nasal,
esputo, vomito y saliva.

d)ayb

Es una forma eficaz de
prevenir las infecciones
cruzadas:

) Lavado de manos.
b) Uso de guantes.
¢) Uso de mascarilla.

d) Todas.

< =724 :No
aceptable

> 7,24 : Aceptable

Encuesta:

Cuestionario
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O PREGUNTAS MEDICION TECN/ |N§TR
RECOLECCION DE
DATOS

Para la atencién del | a) Hay contacto con fluidos corporales
neonato el wuso de|b) ElI personal de salud presenta
guantes  limpios es lesiones en la piel
indispensable cuando c) Se realiza el bafio del recién nacido.

d) ayb
En qué situacion cree |a) Existe riesgo de salpicadura de fluidos
usted que es necesario y secreciones contaminadas.
el uso de la mascarilla: | b) Durante todo el turno

c) En la atencion al neonato  con

infecciones respiratorias.

d ayc < =724 c _
Considera usted que el [a) Antes y después del contacto con el No aceptable neuesta:
lavado de manos se |  neonato >7.24 Cuestionario
debe realizar: b) Antes de realizar una tarea aseptica. Aceptable

c) Después del riesgo de exposicion a

secreciones o liquidos corporales.
d) Todas las anteriores

Tiempo que debe durar
el lavado de manos
clinico es:

a) Menos de 15 Seg.
b) De 15a 30 seg
¢) De 30 a60seg
d) De 1 a 3 minutos
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TECNY /O

p . INSTRUM
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O PREGUNTAS MEDICION RECOLECCION
DE DATOS
El tiempo que debe durar el a) 15 seg a 3 min.
lavado de manos quirdrgico b) 30 seg a 5 min.
c)45seg a 3 min.
d) 3a 5 min.
Para el lavado de manos | a) Yodopovidona.
Clinico el agente mas | b) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
apropiado es el jabon | ¢) Gluconato de Clorhexidina al 4 %
liquido con: d) Alcohol Puro.
Después de usar una jeringa, | @) Eliminar la jeringa con la aguja
la forma correcta para instalada.
descartarla es: b) La aguja debe ser separada de la | < =724
jeringa para desecharla. No aceptable
c) La aguja debe ser separada de la >7.24
Encuesta:

jeringa y doblada para desecharla.
d)ayec.

Recipientes recomendados
para desechar los elementos
punzocortantes

a) Recipientes de resina pléastica.
b) Recipientes de metal o plastico.
c) Recipientes de cartén.

d) Soloayb.

Aceptable

Cuestionario
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O PREGUNTAS MEDICION TECN/ INSTRUM
RECOLECCION
DE DATOS
Forma correcta recolocar
el capuchon protector de | &) Realizarlo a la altura del torax
las agujas con ambas manos.
b) Realizarlo en una superficie
plana y con una sola mano.
c) Realizarlo en una superficie
plana con ambas manos.
d) Todas las respuestas.
Qué se debe hacer conel | a) Se elimina en cualquier
material descartable envase mas cercano.
(agujas, jeringas) | p) Se guarda para mandar a
utilizados esterilizar.
C) ?e _fjesmfecta con alguna < =724 :No
solucion.
o o aceptable :
d) Se elimina en un recipiente Encuesta:
especial >7.24 Cuestionario
Aceptable

Clasificacion de los
residuos solidos

a) Material biocontaminado.
b) Materiales especiales.

c) Materiales comunes.

d) Todas las respuestas.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O PREGUNTAS MEDICION TECN/ INST DE
RECOLEC DE
DATOS
Relacionar: Los diferentes | a) Color amarillo ( ) Residuos
colores de bolsas que se | COMuUnes.
usan para la eliminacién E) CoI(t)r nt_egr((j) () Residuos
) iocontaminados.
de desechos es: c¢) Color rojo () Residuos
especiales.
Primera accion que se | a) Lavar con jabon vy aplicar
debe realizar ante un antisépticos.
pinchazo al  manipular | b) Lavar con jabdén y limpiar con
algin  material punzo algodén mas alcohol yodado < =724 No
cortante en la atencion del | c) Cubrir y notificar a a(;eptable Encuesta:
neonato.. epidemiologia . .
Cuestionario
dayc >7,24 : Aceptable

Como usar la mascarilla en
el servicio

Debe colocarse cubriendo la nariz y
la boca.

Mantener colocada la mascarilla
mientras se realiza la actividad o
procedimiento.

Si()No()

Se debe manipular la mascarilla una
vez colocada.
Si()No()
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS O PREGUNTAS

MEDICION

TECN /O INSTR
RECOLEC DATOS

- Se utiliza en procedimientos invasivos
que impliquen riesgo de salpicaduras.
Si() No ()

Situaciones de uso de
guantes

- Colocar via endovenosa.
- Extraccion de sangre.

- Aspiraciéon oral, nasal, al colocar
sonda nasogastrica.

- Higiene y comodidad del paciente.

- Limpieza de sangre u otros fluidos del
cuerpo.

- Descontaminacion y limpieza
instrumental.

- Limpieza de ambientes y mobiliario.

- Curacion de herida contaminada.

- Tacto rectal.

- Manejo de desechos contaminados

- Procedimientos quirlrgicos.

- Limpieza manual de vias aéreas.

Durante la realizacion de una
necropsia.

Cuando termina el turno
de trabajo se debe:

a) Dejar el mandil enel hospital
b) Irse con el mandil puesto

¢) Cambiarse y llevar el mandil

d) Lo encarga a otro personal de salud

Encuesta:
Cuestionario
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TEC Y /INSTR

VARIABLE DIMENSIONES SuB INDICADORES ITEMS MEDICION RECOLEC DE
DIMENSIONES
DATOS
B. Préacticas Precauciones Se lava las manos antes y después de tener Si Observacion: Guia
sobre normas | universales  de | contacto con el neonato con jabon No de obserVacion
d? ) bioseguridad Realiza el lavado de manos antes de realizar Si
bioseguridad procedimientos en contacto con fluidos No
corporales.
Se lava las de manos después de realizar Si
procedimientos en contacto con fluidos No
corporales. _ )
Realiza el lavado de manos Antes y Si <=19,38:
después de atender a cada neonato. No
Utiliza guantes en procedimientos invasivos Si No  aceptable
en contacto con fluidos corporales. No
Se lava las manos al quitarse los guantes. Si
No
Utiliza mascarilla durante la atencion directa Si
al neonato. No
— — — - >19,38 :
_Ut|||_za mandllon_ante procedimientos que Si Aceptable
impliguen  salpicaduras  con  fluidos No
corporales.
Elimina el material corto punzante en Si
recipientes especiales. No
Reencapucha las agujas con ambas manos. Si
No
Luego de usar agujas hipodérmicas, las Si
coloca en recipiente especial sin reinsertarlas No

en su capuchon.
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SUB

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION TEC Y /INSTR
DIMENSIONES RECOLEC DE
DATOS
Se cambia la ropa si fue salpicada Si
accidentalmente con sangre u otros. No
C. Précticas sobre | Precauciones En caso de accidente como salpicadura o Si Observacion: Guia de
normas de | universales de | pinchazo realizan lo recomendado por la No observacion
bioseguridad bioseguridad Oficina de Epidemiologia.
Si tiene que manipular algun tipo de muestra, Si
usa guantes. No
Al terminar el turno, deja el mandil en el Si <=19,38:
servicio antes de retirarse. No
Luego de realizar algin procedimiento al Si
neonato, desecha los guantes. No No aceptable
Usa mandil para la atencion directa al Si
neonato. No
Descarta material, segun el tipo de Si
contaminacion. No
Realiza la desinfeccion del estetoscopio en la Si
evaluacion de cada neonato. No
Realiza el cambio de ropa de cama y ropa en Si
los neonatos. diariamente No
Realiza la desinfeccion adecuada de las Si > 19,38
incubadoras. No Aceptable
Limpia las superficies contaminadas con Si
solucién desinfectante. No
Clasifica adecuadamente la eliminacion de Si
desechos segun las bolsas roja negra y No

amarilla.
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Anexo 2

ENCUESTA SOBRE NIVEL CONOCIMIENTOS EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EL HOSPITAL
DE APOYO II “GUSTAVO LANATTA LUJAN”, BAGUA.

I.INTRODUCCION

El objetivo del estudio es determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
y las précticas de las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el
servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua. Lea
Detenidamente cada una de las preguntas y luego marque la alternativa que estime
correcta. Agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES

Edad: ......ccccoene. SEXO..vvvrieiennn, Afios de Servicio: ...

L@ 11U o [od T ] OSSPSR

Ha recibido capacitacion en medidas de bioseguridad: Si ( ) No ( )

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

3.1 El hospital cuenta con normas de bioseguridad: Si () No( )

3.2 El hospital se viene implementando las acciones de bioseguridad: Si ( ) No ()

3.3 De las siguientes definiciones sobre medidas de bioseguridad, marque la
respuesta correcta:

e. Son las practicas recomendadas con la finalidad de protegerse contra los
microorganismos gque causan enfermedades.
f. Conjunto de medidas preventivas que nos protege del VIH-HBV.

g. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.

h. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos.

3.4 Cuéles son los principios basicos de bioseguridad

e. Uso de barreras para fluidos corporales

f. Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacion de material
contaminado
La universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.
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3.5 Son precauciones universales de bioseguridad:

a). Lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal

b). Manejo adecuado objetos afilados y punzantes.

c) Desinfecta, esteriliza o descarta adecuadamente los instrumentos después de
usarlos

d) Todas las anteriores

3.6. Los liquidos de precaucién universal son:
a) Sangre, semen, secrecion vaginal, leche materna.
b) Liquido céfalo raquideo, liquido amnidtico, liquido pleural y peritoneal.
c) Heces, orina, secrecion nasal, esputo, vémito y saliva.
d)ayb.
3.7. Es una forma eficaz de prevenir las infecciones cruzadas:
a) Lavado de manos.  b) Uso de guantes.  ¢) Uso de mascarilla.  d) Todas.
3.8 Para la atencion del neonato el uso de guantes limpios es indispensable cuando:
e) Hay contacto con fluidos corporales
f)  El personal de salud presenta lesiones en la piel
g) Serealiza el bafio del recién nacido.
h) ayb
3.9 En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla:
e) Existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
f) Durante todo el turno
g) En la atencidn al neonato con infecciones respiratorias.
h) ayc
3.10 Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:
e) Antesy después del contacto con el neonato
f)Antes de realizar una tarea aséptica.
g) Después del riesgo de exposicion a secreciones o liquidos corporales.

h) Todas las anteriores

3.11 El tiempo que debe durar el lavado de manos clinico es:
a) Menos de 15 Seg. b) de 15a 30seg b) de 30 a60seg d) de 1 a 3 minutos
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3.12 El tiempo que de bebe durar el lavado de manos quirurgico es:

a) 15sega3 min. b)30seg a 5min. c)45seg a 3 min. d)3a 5 min.

3.13 Para el lavado de manos Clinico el agente més apropiado es el jabén liquido

con:

a. Yodopovidona.

b. Gluconato de Clorhexidina al 2%.
c. Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d. Alcohol Puro.

3.14 Después de usar una jeringa, la forma correcta para descartarla es:

a) Eliminar la jeringa con la aguja instalada.
b) La aguja debe ser separada de la jeringa para desecharla.
¢) La aguja debe ser separada de la jeringa y doblada para desecharla.

d)ayc.

3.15 Los recipientes recomendados para desechar los elementos punzocortantes son:

3. 16.

a) Recipientes de resina pléstica

b) Recipientes de metal o pléstico

c) Recipientes de carton.

d) Soloayb.

Si necesita recolocar el capuchon protector de las agujas. ¢Cudl es la forma
correcta de hacerlo?

a) Realizarlo a la altura del térax con ambas manos.

b) Realizarlo en una superficie plana y con una sola mano.

c) Realizarlo en una superficie plana con ambas manos.

d) Todas las respuestas.

3. 17. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizados?

3.18

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c) Se desinfecta con alguna solucion.

d) Se elimina en un recipiente especial

Los residuos en cada servicio del hospital se clasifican en
a) Material biocontaminado
b) Materiales especiales
c) Materiales comunes.

d) Todas las respuestas
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3.19 Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que

corresponde al dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsaroja. (d) Medicamentos vencidos.

b . Bolsa negra. (a) Agujas usadas.

c. Contenedor rigido (b) Envolturas comunes

d. Bolsa amarilla (c) Esparadrapos contaminados con sangre

3.20 Cuél es la primera accion que se debe realizar ante un pinchazo al manipular

algun material punzo cortante utilizadas en la atencion del neonato?
a) Lavar con jabon y aplicar antisépticos.

b) Lavar con jabon y limpiar con algodén més alcohol yodado
c) Cubrir y notificar a epidemiologia

dyayc.
3.21 Marcar con una “x” la respuesta que estime correcta.
Como usar la mascarilla en el servicio Si No
Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.
Mantener colocada la mascarilla mientras se realiza la actividad o
procedimiento.
Se debe manipular la mascarilla una vez colocada.
Se utiliza en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de salpicaduras.
3.22 Marcar con una “x” la respuesta que estime correcta.
Situaciones para el uso de guantes Guantes Guantes No usa
Estéril No Estéril

Colocar via endovenosa.

Extraccion de sangre.

Aspiracion oral, nasal y al colocar sonda nasogastrica.

Para tomar o manipular muestras como sangre Yy
secreciones del neonato

Higiene y comodidad del neonato.

Limpieza de sangre, fluidos o secreciones

Descontaminacion y limpieza instrumental.

Limpieza de ambientes y mobiliario.

Curacion de herida contaminada.

Tacto rectal.

Manejo de desechos contaminados.

Procedimientos quirdrgicos.

Limpieza manual de vias aéreas.

Durante la realizacién de una necropsia.
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3.23 Cuando termina el turno de trabajo se debe:
a) Dejar el mandil en el hospital
b) Irse con el mandil puesto
¢) Cambiarse y llevar el mandil

d) Lo encarga a otro personal de salud
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Anexo 3
GUIA DE OBSERVACION

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (PRACTICA) POR EL
PERSONAL DE SALUD - SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE

APOYO II “GUSTAVO LANATTA LUJAN”, BAGUA.

N° ITEMS A OBSERVAR Si | No

1 Se lava las manos antes y después de tener contacto con el neonato con jabdn

2 Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales.

3 Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales.

4 Realiza el lavado de manos Antes y después de atender a cada neonato.

5 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales.

6 Se lava las manos al quitarse los guantes.

7 Utiliza mascarilla durante la atencién directa al neonato.

8 Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

9 Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

10 Reencapucha las agujas con ambas manos.

11 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin reinsertarlas en su
capuchon.

12 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros.
En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realizan lo recomendado por la Oficina de

13 Epidemiologia.

14 Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

15 Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes de retirarse.

17 | Luego de realizar algin procedimiento al neonato, desecha los guantes.

18 Usa mandil para la atencion directa al neonato.

19 | Descarta material, segln el tipo de contaminacion.

21 Realiza la desinfeccion del estetoscopio en la evaluacion de cada neonato.

22 | Realiza el cambio de ropa de cama y ropa en los neonatos. Diariamente

22 Realiza la desinfeccidn adecuada de las incubadoras.

23 | Limpia las superficies contaminadas con solucién desinfectante.

24 Clasifica adecuadamente la eliminacion de desechos segln las bolsas roja negra y amarilla.

25 El personal de salud usa el uniforme apropiado y los equipos de proteccion adecuados en las

actividades que realiza en el servicio .

Fuente: Manual de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud. Perd. 2006.Bagua, febrero 2016
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Anexo 4

INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION

CONFIABILIDAD:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N°de ltems
670 24

Con un coeficiente de 0,670 que pertenece al intervalo (0,61 - 0,80) podemos
decir que el instrumento tiene una fiabilidad de magnitud alta. (Ruiz Bolivar,
(2002) y Pallella y Martins (2003), por lo cual concluimos que el instrumento es
confiable.

VALIDEZ DE CADA ITEM

Estadisticas de total de elemento

Media c_ie Varianza_ de Correlacion Alfa de _
ltem t_escala siel (_ascala siel total de items Cr_onbach si
item se ha item se ha corregida el item se ha
suprimido suprimido suprimido
11 17.1667 7.767 -.232 727
12 16.8333 7.367 0.000 672
13 16.8333 7.367 0.000 672
14 17.1667 7.767 -.232 727
15 16.8333 7.367 0.000 672
16 17.3333 5.467 .625 .599
17 17.8333 7.367 0.000 672
18 17.6667 5.467 .908 574
19 16.8333 7.367 0.000 672
110 17.3333 5.467 .625 .599
111 16.8333 7.367 0.000 672
112 16.8333 7.367 0.000 672
113 16.8333 7.367 0.000 672
114 16.8333 7.367 0.000 672
115 16.8333 7.367 0.000 672
116 16.8333 7.367 0.000 672
117 17.6667 5.467 .908 574
118 16.8333 7.367 0.000 672
119 17.1667 7.767 -.232 727
120 17.3333 5.467 .625 .599
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121
122
123
124

17.3333
17.3333
16.8333
16.8333

5.467
5.467
7.367
7.367

.625
.625
0.000
0.000

.599
.599
672
672

Deberia eliminarse el item que tiene correlaciones menores de 0,30 o0 negativos,

Por ejemplo el item 1, 4 y 19 si hacemos esto el coeficiente de Alfa de Cronbach global
seria 0,861, con una ganancia de 0,191, muy significativa. (muy alta)
Por lo tanto podemos afirmar que todos los items son validos para medir en

conjunto medidas de bioseguridad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

.861

N de items

21

VALIDEZ DE CRITERIO:

Con un Coeficiente de correlacién intraclase promedio de 0,705 y un valor-p < 0,01.
Se concluye que el instrumento es valido de criterio.
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T ANEXO 5 54
- B UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA ’
SECCION DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B 2 P acepto participar
de la investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD
QUE LABORA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL“GUSTAVO LANATTA LUJAN” BAGUA - ABRIL- MAYO
2014.”, que tiene como objetivo determinar, describir el Nivel de Conocimiento y
Practicas de las Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud que Labora en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, por esto

declaro, que fui informada de los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera voluntaria, y que concuerdo con la utilizacion de los
datos de mi entrevista para los fines de la investigacion.

2. La informacion obtenida sera tratada bajo absoluto sigilo, anonimato y
fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesaria respecto al asunto abordado.

4. Lainformacion brindada serd utilizada solo para fines de un trabajo cientifico.

5. Tendré el derecho de retirar el consentimiento de mi participacion cuando lo

desee.

Firma de la entrevistadora Firma de la entrevistada
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Anexo 6
Tabla 1. Edad del personal de Salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo
Lanatta Lujan’ Bagua.

Edad Estadisticas
Minimo 30
Maximo 57

Rango 27

Media 44

Desviacién estandar 9
Total 21

Grafico 1. Sexo del personal de Salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo
Lanatta Lujan’ Bagua.

B Femenino

B Masculino
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Tabla 2. Ocupacion del personal de Salud que labora en el servicio de neonatologia del

Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’ Bagua.

Afios de servicio del personal de Salud que labora en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo
Lanatta Lujan’ Bagua.

Afios de servicios Estadisticas
Minimo 5
Maximo 33
Rango 28

Media 17
Desviacion estandar 9
Total 21

Grafico 2. Nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del personal de salud
Bagua, que labora en el servicio de neonatologia del Hospital ‘Gustavo Lanatta Lujan’

35.0%

33.3% 33.3%

30.0%

25.0%
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10.0%
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0.0%
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Nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad

Nivel de practica en medidas de bioseguridad

B No aceptablc WM Accptable
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