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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima - 2018. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo de tipo correlacional,
de corte transversal. Para ello se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario y una
guia de observacion aplicada a las 60 profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia. Resultados: En cuanto al conocimiento sobre las medidas de
seguridad relacionadas al riesgo biolégico, el 60% presenté un nivel bajo, seguido
del 38% con un nivel regular; y, por ultimo, el 2% con un nivel alto. En cuanto a la
aplicacion de las medidas de seguridad relacionadas al riesgo biolégico, el 83%
aplica de manera regular; seguido del 10% con una aplicacion baja; por ultimo, el
7% con una aplicacion alta. Los hallazgos confirman la correlacion obteniéndose,
de acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, un valor de 10.911,
para 4 grados de libertad, con un p valor de 0,028, siendo este (p < 0.05) de
significancia. Conclusiones: Existe una relacibn leve entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de las medidas de seguridad relacionadas al riesgo
bioldégico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Palabras clave: Bioseguridad, Conocimiento, Aplicacion, Riesgo bioldgico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
application of biosecurity measures related to the biological risk of nursing
professionals of the Emergency Service at the Cayetano Heredia National Hospital,
Lima - 2018. Materials and methods: It is a quantitative study, cross-section and
correlational type. The instruments used were a questionnaire and an observation
guide applied to the 60 nursing professionals of the Emergency Service. Results:
Regarding the knowledge about safety measures related to biological risk, 60%
presented a low level; 38%, a regular level; and 2%, a high level. Regarding the
application of safety measures related to biological risk, 83% apply them regularly;
10% had low application; finally, 7%, high application. The findings confirm the
correlation, obtaining, according to Pearson's Chi-square statistical test, a value of
10,911 for 4 degrees of freedom, with a p value of 0.028, being (p <0.05) of
significance. Conclusions: There is a mild relationship between the level of
knowledge and the application of safety measures related to the biological risk of the
Nursing professionals of the Emergency Service at the Cayetano Heredia National
Hospital.

Keywords: Biosafety, Knowledge, Application, Biological risk.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y aplicacion sobre las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo
biolégico en el servicio de Emergencia de Adulto del Hospital Cayetano Heredia;
asimismo, esta basado en evaluar el conocimiento y la aplicacién de las normas de
bioseguridad del personal profesional de Enfermeria. El problema que se encuentra
para realizar la investigacion esta dado por el dafio que causa cada accidente
laboral en la salud del trabajador de Enfermeria, ocasionando en muchas

oportunidades consecuencias negativas.

Esta tesis busca realizar una valoracion de la situacion en cuanto a conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencién de accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales en el personal de Enfermeria. Estas normas
han sido puestas por organismos internacionales (OSHA-CDCF) directamente con
la frecuencia en la que ocurren los mismos resultados para la implementacién y

mejoras respecto a la reduccion de los accidentes laborales en los hospitales.

El estudio consta de cinco capitulos, a saber: En el Capitulo I: Introduccion, que
comprende el planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos,
justificacion y limitaciones. Capitulo Il: Antecedentes, base tedrica y definicion
operacional de términos, hipotesis y variables. Capitulo 1ll: Tipo de investigacion,
ambitos de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV:
Andlisis de resultados, resultados estadisticos, cruces de tablas, andlisis inferencial
y discusiéon. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Por Uultimo, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 2018, se
registraron mas de cincuenta y nueve millones de trabajadores sanitarios entre
médicos, enfermeros, técnicos y otros trabajadores de salud. Estos profesionales
estan expuestos a una variedad compleja de riesgos de salud y seguridad todos los
dias (3).

En ese sentido, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ocurren 140 000 nuevas enfermedades profesionales cada afio, siendo las mas
frecuentes las relacionadas a los riesgos bioldgicos, como la tuberculosis, la
hepatitis By C, el VIH/SIDA, y el Sindrome Respiratorio Agudo y Grave (SARS) (2).
Asimismo, cada afio en el mundo, se administran dieciséis millones de inyecciones,
presentandose punciones accidentales de la piel por una aguja, probablemente uno
de los accidentes ocupacionales mas frecuentes, lo cual se asocia a 33 800 nuevas
infecciones por VIH, 1 700 000 infecciones por el virus de hepatitis B y 315 mil
infecciones por el virus de la hepatitis C en el personal sanitario (2).

Al respecto, la evidencia indica que los profesionales de Enfermeria que
experimentan un pinchazo con una aguja previamente utilizada en un paciente
infectado, tienen el riesgo biol6gico de contraer una infeccién de la misma, siendo
el 30% para hepatitis B, 1,8% para hepatitis C y 0,3% para VIH (2)(3). Es decir, la
exposicion a peligros en el lugar de trabajo es la causa de la epidemia mundial

silenciosa de enfermedades profesionales, especialmente, en las enfermeras.
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La bioseguridad es un elemento clave para proteger la salud de los trabajadores de
salud y de los profesionales de Enfermeria. La bioseguridad es un conjunto de
normas y medidas para resguardar la salud del personal, frente a peligros
(biolégicos, quimicos vy fisicos) a los que esta expuesto en la realizacion de sus

funciones, asi como a los pacientes y al medio ambiente (2).

En el Perq, es escasa la informacién sobre el personal de salud con enfermedades
profesionales. Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo, en el afio
2017, se reportaron 1243 notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes
peligrosos y enfermedades ocupacionales, de los cuales el 35% representaron
enfermedades en el personal de salud, datos que probablemente no reflejan la

magnitud del problema (4).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia nivel Ill - 1, que atiende a una poblacién
aproximada de 107 523 por afio, las 24 horas del dia, segun la Oficina de
Epidemiologia, entre los afios 2012 y 2017, se reportaron 856 trabajadores de salud
con accidentes punzocortantes, de los cuales el 3% correspondieron a 25
enfermeras del servicio de Emergencia. Asimismo, se reportaron 47 trabajadores
de salud con tuberculosis (5). Estos resultados indican el alto riesgo del personal de
salud para adquirir enfermedades profesionales, especialmente, en el servicio de

emergencia (13).

Al respecto, al entrevistar a las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
en mencién, manifestaron que reciben de uno a dos cursos de capacitacion al afio
sobre bioseguridad. Ademas, refieren que los materiales y equipos de bioseguridad
son insuficientes por la alta demanda de pacientes que acuden a emergencia.
Ademas, las limitaciones para contar con lavaderos con sistema de lavado de
manos y papel toalla y la sobrecarga laboral en el personal de salud, podria influir

en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Frente a todo lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico de los profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, junio —

noviembre, 20187

1.3. JUSTIFICACION

Los profesionales de Enfermeria son la fuerza laboral mas importante del sistema
sanitario y, por lo tanto, son las que estdn mas expuestos a riesgos bioldgicos,
especialmente, en las &reas criticas, Servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados
Intensivos, siendo altamente vulnerables a padecer enfermedades profesionales,
con el impacto que ello representa tanto para los profesionales como para el sistema

de salud.

Esta investigacion es relevante porque proporciona informacion cientifica
actualizada sobre las medidas de bioseguridad de los profesionales de Enfermeria.
La importancia metodolégica de este estudio esta en relacion a los instrumentos de
recoleccion de informacion que fueron elaborados por las autoras de esta
investigacion para medir los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
relacionadas al riesgo biolégico y la aplicacion de estas medidas por los

profesionales de Enfermeria.

El aporte de esta investigacion daré lugar a la reflexion sobre la necesidad de tener
conocimientos actualizados y buenas practicas de las medidas de bioseguridad en
el acto del cuidado enfermero y, de esa manera, disminuir la tasa de enfermedades
profesionales relacionadas al riesgo biolégico, asi como proteger a los pacientes.
Del mismo modo, para proponer estrategias y planes de mejora en los servicios de

emergencia que beneficie a todo el personal de salud.
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1.4. OBJETIVO

1.4.1 Objetivo general

> Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los
profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Cayetano Heredia, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

» ldentificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
relacionadas al riesgo biolégico de los profesionales de Enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, 2018.
» ldentificar la aplicacion de las medidas de la bioseguridad relacionadas al

riesgo bioldégico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, 2018.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ana Castro, en Ecuador, en el afio 2017, realiz6 una investigacion titulada:
“Cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el servicio de Emergencia de
Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2017”, con el objetivo de determinar el
cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el servicio de emergencia del
Hospital San Vicente de Paul. Para ello se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, no experimental. Como instrumento se utilizé una
guia de observacion y un cuestionario, los datos se tabularon en Excel.

Los resultados indican, en relacion con el nivel de conocimiento, que el

98% del personal conoce estas normas en cuanto a sus principios, tipos

de barrera de proteccion, utilizacion de barreras fisicas, manejo de

antisépticos y desinfectantes, importancia de lavado de manos y

clasificacion de desechos hospitalarios, y un 89% conoce sobre los

riesgos bioldgicos. Ademés, se evidencié que en el cumplimento de

normas de bioseguridad en la utilizacion de barreras fisicas, el 100% del

personal no cumple con estas barreras de proteccion, el 91% cumple con

la realizacion y utilizacion de barreras quimicas y en cuanto a la

eliminacion de desechos se identificO que un 100% realizan una

adecuada eliminacién y un 96% una clasificacion adecuada de los

desechos (10).
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Marcela Languré et al. en el Estado Sonora, en México, en el afio 2016, realizaron
una investigacion titulada: “Normas de bioseguridad del personal de Enfermeria en
una Institucién Hospitalaria Biosafety Standards of Nursing Staff in a Hospital”, cuyo
objetivo fue determinar la aplicacion de normas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de urgencias de un hospital publico de segundo nivel de
atencién de una ciudad del noroeste de México. Utilizaron una metodologia de tipo
descriptivo, transversal, con disefio correlacional, la muestra estuvo constituida por
n=45 enfermeras profesionales en salud a quienes le aplicaron un instrumento
estructura exprofeso, cabe sefalar que su seleccion fue por conveniencia. En
conclusion:

Se obtuvo un resultado sobre el conocimiento en riesgo biolégico, en un

75% quienes si conocen la normatividad de bioseguridad, sin embargo,

el 89% respondié sobre el uso de medidas de bioseguridad, en el caso

del 31% respondié que siempre usa guantes en los procedimientos,

asimismo, el 9% refiri6 que utiliza mascarilla, a su vez, el 2% indico

utilizar gafas, y por altimo el 29% responde que usa ropa de trabajo, no

obstante un 2% responde que nunca reencapucha las agujas después

del uso. Por lo tanto, existen riesgos laborales para el personal de

Enfermeria en el servicio de urgencias por contacto con agentes de tipo

biolégico. El personal de Enfermeria desconoce la normatividad existente

para ser aplicada en su trabajo profesional (11).

Mendizabal Cisneros, Silvia Jaramillo, Ramiro Sdnchez, Liseth Calvache, Veronica
Daniela, en Quito — Ecuador, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado:
“Aplicacion de las normas de bioseguridad en la preparacion y administracion de
inyecciones y liquidos parenterales por las enfermeras del servicio de emergencia
Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito en el periodo octubre 2015 - febrero 2016”.
La presente investigacion fue transversal, en donde se analizd el perfil
sociodemogréafico de morbilidad, de lo laboral y administrativo de las treinta y dos
enfermeras del servicio de emergencia, dicha informacion se obtuvo a través de la

realizacion de una encuesta y una lista de chequeo. Conclusiones:
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La muestra obtenida menciona que el 69% de las enfermeras cumplen
con los cinco momentos del lavado de manos, al administrar liquidos y
medicacion intravenosos, el 84% de las enfermeras se lavan las manos
para reunir el equipo y los materiales. Por lo tanto, concluyeron que la
aplicacion de las normas de bioseguridad es parcial y que el personal

requiere capacitacion constante (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Coronel Arenas José, en Cajamarca, Peru, en el afio 2017, realizé una investigacion
con el titulo: “Nivel de conocimiento y su relacion con las préacticas de medidas de
bioseguridad del personal que labora en el Centro de Salud de Segunda Jerusalén,
Rioja, San Martin”, cuyo objetivo general es determinar la relacion existente entre el
conocimiento y la practica de las medidas de la bioseguridad en el personal que
labora en el Centro de Salud Segunda Jerusalén, el método empleado fue de tipo
descriptivo-transversal con un disefio correlacional. Las muestras de estudio fueron
26 profesionales en salud y técnicos del area. El instrumento fue cuestionario tipo
encuesta. Se obtuvieron como resultados que el 53.8% de los profesionales y
técnico en salud presenta un nivel de conocimiento bajo; y en relacion a la préactica
el 76.9% de profesionales cumplen con las medidas de bioseguridad de manera
regular. En términos generales, la investigacion respondio a las hipétesis generales
encontrando un valor 0.039 < 0.05 y relacion significativa entre estas dos variables,
llegando a la conclusion:

Es significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas

de la bioseguridad en el personal que labora en el Centro de Salud

Segunda Jerusalén, lugar donde las personas que poseen un nivel bajo

de conocimiento tienen una practica regular (13).

Sanchez Bernardo Lita, en Lima-Perqd, en el afio 2015, realiz6 una investigacion
titulada: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati’, cuyo objetivo fue describir e
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identificar el nivel del conocimiento sobre las medidas de la bioseguridad de los
profesionistas del area de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Rebagliati, mayo a diciembre del 2014. Se describio el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad de personal profesional de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Rebagliati. Fue un estudio de método cuantitativo
descriptivo, disefio transversal, teniendo como muestra a 50 enfermeras del servicio
de emergencia de adultos del Hospital Rebagliati Martins. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario tipo encuesta, el cual fue validado por juicio de
expertos. Los resultados indican que en su mayoria de las enfermeras profesionales
en salud presenta un nivel medio en conocimientos de medidas de bioseguridad.
Conclusiones:
Se indica que la mayoria del personal de Enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Rebagliati muestra un nivel medio sobre los
conocimientos de medidas de bioseguridad. Asimismo, el personal
profesional de Enfermeria de 26 a 35 afios de edad, sin capacitacion
durante el afio, y que laboran de 5 a 10 afios en el hospital predominan
niveles medio en los conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad (14).

Jennifer Diaz, Maria De la Cruz, en Lima — Perq, en el afio 2017, realizaron una
investigacion titulada: “Riesgo biologico del profesional de Enfermeria en el servicio
de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao, Per(”. El objetivo fue
determinar el nivel de riesgo biolégico en el profesional de Enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion. Fue un estudio descriptivo-
transversal no experimental, con una poblacion de 60 enfermeros, aplicando la
técnica de observacion a través de una lista de cotejo.

Los resultados que obtuvieron fue que el profesional de Enfermeria se

encuentra en un nivel medio de riesgo bioldgico, siendo un 72%. Segun

las dimensiones trabajadas, en la primera dimension sobre manejo de

fluidos corporales se encuentra en nivel bajo de 86%, en la segunda

dimensién sobre manejo de materiales contaminados un 68% y en la
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dimension sobre los medios de contaminacién en un 65%. En conclusion:

tienen un 72% de nivel de riesgo biolégico (15).

Ruiz de Somocurcio Bertocchi Jorge, en Lima — Peru, en el afio 2017, realizé una
investigacion con el titulo: “Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud”, teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad en el personal profesional del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, cuantificar a los trabajadores por grupos con distintas
caracteristicas, y comparar analiticamente sus frecuencias y porcentajes para
conocer a los grupos de mayor vulnerabilidad y focalizar futuras capacitaciones. El
método que se utilizé en este estudio fue analitico y transversal, se trabaj6é con una
muestra de 567 trabajadores, con un margen de error aceptable en el 3.32%, nivel
de confianza del 99%. Se utilizé una ficha tipo cuestionario con un total de 10
preguntas referentes a las medidas de bioseguridad, la cual fue entregada y
repartida por la jefatura de cada servicio del HNHU. Se analizaron los datos segun
sus frecuencias, porcentajes y la prueba no paramétrica de chi cuadrado. El 21%
del personal evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75%
de 4 a 7,y el 4% de 0 a 3. Existen diferencias significativas en el nivel de
conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en
el hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y el haber recibido induccién

laboral. Conclusiones:

El conocimiento del personal profesional del hospital sobre las medidas
de bioseguridad no es el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo
biolégico tanto para el personal profesional y técnico como para los
pacientes. Es posible dar capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas
a los grupos mas vulnerables, ademas de mejorar su calidad e

impacto (16).

Huaméan Huaman Doris, Romero Trujillo Laura, en Trujillo - Perd, en el afio 2013,
realizé una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital Belén de
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Trujillo, 2013”, tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica
de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicio de medicina del
Hospital Belén de Trujillo, 2014, en donde utilizaron una metodologia descriptiva —
correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por n=25
enfermeras profesionales en salud, para recoger sus datos utilizaron como
instrumentos un cuestionario tipo encuesta, en donde hallaron que el 56%
alcanzaron un nivel de conocimiento medio, el 44% nivel alto. Asimismo, para el uso
de las buenas practicas, el 72% respondieron de manera positiva en relacion a las
buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% respondieron de manera

deficiente en la aplicacion en medidas de bioseguridad.

El resultado fue significativo con una alta asociacion o correlaciéon de las
mismas, generando una asociacion y significancia entre el nivel de
conocimientos sobre normas de bioseguridad y las practicas de medidas
de bioseguridad; por consiguiente, se concluye que a mayor nivel de
conocimiento, mejores practicas de bioseguridad (17).

2.2.- BASES TEORICAS
2.2.1 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Los trabajadores de salud se enfrentan a una gran variedad de riesgos en el trabajo,
entre las cuales se encuentran los riesgos biologicos. Particularmente, las
profesionales de Enfermeria en los servicios de emergencia, son las mas expuestas
porque su labor es el cuidado directo a los pacientes que implica una variedad de
procedimientos especificos, por lo que los accidentes por exposicion a sangre y

fluidos corporales de los pacientes son los mas comunes (15).

Al respecto, es trascendente considerar las vias de transmision de los agentes
bioldgicos que estd determinado por la via aérea, gotas y contacto, tales como la
tuberculosis, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS), hepatitis y la

infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana-VIH, entre otras
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infecciones (37). Precisamente, para disminuir el riesgo de transmision de estas
infecciones, es imprescindible la aplicacion de medidas de bioseguridad por las
enfermeras y el personal de salud con el objetivo de proteger su salud.

El significado de la palabra bioseguridad proviene del griego: “bio” que significa vida,
y “seguridad” que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de riesgo o peligro.
Bioseguridad genera una doctrina de conducta destinada a lograr actitudes que
disminuyan el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o

no reconocidas (37) (17).

A nivel internacional y nacional, existen normas para la salud y seguridad de los
trabajadores. Entre los lineamientos podemos mencionar el tamizaje, mitigar el dafio
hepatico, el tratamiento y la prevencion. En el Pera se cuenta con la Norma Técnica
N° 015 MINSA / DGSP - V.01 asi como la Ley N° 29783, Ley de seguridad y Salud
en el trabajo, donde el empleador asume y garantiza el centro de trabajo

protegiendo la vida, la salud y el bienestar del trabajador (16).

Las instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento y el
cumplimiento de un Programa de Bioseguridad como parte fundamental de su
organizacién y politica de funcionamiento, el cual debe involucrar objetivos y normas
definidas que logren un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca
simultaneamente a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los

optimos niveles de funcionalidad confiable en estas &reas (17).

Existen tres principios basicos de bioseguridad: universalidad, uso de barreras
protectoras; y manejo y eliminacion de los materiales contaminados. La
universalidad establece que todo paciente es portador de algun agente infeccioso,
gue sus fluidos y todos los objetos que se uso6 en su atencién son potencialmente
contaminados. Por tanto, las medidas de bioseguridad deben ser observadas en

todas las personas que se atiende a diario y, sobre todo, el personal de salud y el
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usuario deben de cumplir con toda norma establecida para prevenir los

accidentes (18).

El uso de barreras protectoras permite evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. El tercer
principio implica el manejo y eliminacion de material contaminado mediante
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion del paciente son depositados y eliminados sin riesgo, evitando el

contagio (18).

Lavado de manos

Una medida fundamental de bioseguridad para evitar la transmision de agentes
biolégicos es el correcto lavado de manos que fue propuesto desde el afio 1840 y
se denomina lavado de manos médico o clinico. Para aplicar el lavado de manos
clinico se utiliza una solucion aséptica, conocida como gluconato de clorhexidina en
concentraciones de 2 al 4%, el cual tiene efectos bactericidas y fungicidas,
especialmente, para situaciones de brotes de infecciones hospitalarias, en la
realizacion de los procedimientos invasivos, y en areas de pacientes

inmunosuprimidos debe realizarse entre 40 y 60 segundos (19).

La razon mas importante para una buena practica del lavado de manos clinico es
arrastrar la suciedad, materia orgénica, flora transitoria y residente, y asi reducir la
colonizacion de los gérmenes nosocomiales, para de esta manera prevenir y evitar
las infecciones que los pacientes adquieren en los hospitales, previniendo a la vez
la transmision bacteriana de la casa al hospital y desde el hospital hacia el
hogar (20).

Se conoce cinco momentos de lavados de mano que el personal de salud debe
tener siempre en cuenta. El primero es antes del contacto con el paciente; el

segundo momento es antes de realizar una tarea limpia/aséptica; el tercero es
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después del riesgo de exposicion a liquidos corporales; el cuarto es después de
tocar al paciente; y, por ultimo, después del contacto con el entorno del
paciente (20).

También se cuenta con el frote higiénico de las manos que consiste en la aplicacion
de un gel antiséptico sobre la superficie de las manos donde no se utiliza agua, o
gue ayuda a reducir los microorganismos presentes. El objetivo del lavado de manos
con alcohol gel en el personal de salud es reducir significativamente la flora

microbiana de la piel, tarda entre 10 y 15 segundos (20).

Otros aspectos importantes relacionados con el lavado de manos clinico son:
mantener las ufias siempre cortas, no mas alla de 0,5 cm y sin esmalte, porque
facilitan la colonizacién bacteriana y/o de candida. Asimismo, los servicios de salud
deben estar provistos de lavabos o piletas accesibles y eficaces con dispensadores,
asi como también papel toalla (descartables) ya que es de un solo uso. A su vez, el
uso de papel toalla ayuda a que la piel de las manos no sufra de dermatitis por el
usodel jabon de gluconato de clorhexidina ya que quedan ligeramente humedecidas

y asi el personal podréa realizar el buen lavado de manos (21).

Por lo tanto, una buena técnica de lavado de manos clinico y un buen uso del alcohol
gel son medidas de gran importancia para reducir la transmisién de gérmenes que

suelen ser perjudiciales para el usuario y personal de salud (22).

Uso de barreras de proteccion

Son métodos que sirven para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas en relacion con el trabajo del personal de salud. Dichos
procedimientos implican usar dispositivos de proteccion personal como gorros,
anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas con la finalidad de
impedir o disminuir la probabilidad de la contaminacion con microorganismos
eliminados por los enfermos como el de sangre, otros liquidos corporales o tejidos

gue pueden contener microorganismos patdégenos transmitidos por la sangre, y en
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otros casos que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los
pacientes. Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del
cuerpo se encuentran siempre colonizadas por microorganisSmos como Vvirus,

bacterias, hongos, a veces hasta parasitos (23).

Uso del respirador

Es uno de los principales métodos de barrera de proteccion personal. En el area de
salud se cuenta con mascarillas quirdrgicas y los respiradores N95. Las mascarillas
quirdrgicas poseen escasa capacidad de filtracion, por lo que no brindan proteccion
respiratoria, solo protegen contra salpicaduras, ya que su capacidad de filtracion
esté limitada a gotitas. No sellan en la cara, por lo que tampoco proveen proteccion

respiratoria contra particulas muy pequenas (24).

Para prevenir la transmision de gérmenes por via aérea se debe utilizar el respirador
N 95, porque su uso no permite el paso de pequefias particulas de microrganismos,
hasta de 5 micras que causan diversas enfermedades como tuberculosis, faringitis,
neumonia, difteria, tos ferina, varicela, rubeola, sarampion. Este equipo es
recomendado por la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional-NIOSH (25).
Los respiradores N95 protegen al personal de salud por su eficiencia de filtracion,
asegurando la retencién vy filtracion del contaminante. El uso de respiradores con
filtro N95 esta indicado en los ambientes de alta contaminacion como son las areas
de emergencias, las Unidades de Cuidados Intensivos y las areas donde se realizan
procedimientos que producen aerosoles. Por lo tanto, una medida de bioseguridad

necesaria es usar los respiradores N95 durante el turno de trabajo (20).

Es importante precisar que el respirador N 95 funciona adecuadamente siempre y
cuando sus tres componentes estén intactos: filtro, bandas elasticas y sujetador
metalico. Si uno de los componentes no funciona, el respirador no sera
eficiente (20).
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El uso de los respiradores N 95 tiene tres objetivos fundamentales: proteger al
personal sanitario en las diferentes situaciones o procedimientos donde se corra el
riesgo de la transmision de patégenos por aire y gotas (tales como en el momento
de la aspiracion de secreciones respiratorias 'y aerosoles que contengan sangre o
fluidos corporales) para proteger a los usuarios que son sometidos a procedimientos
estériles de los aerosoles respiratorios generados por el personal sanitario, y por
altimo para recortar la propagacion de microorganismos que puedan transmitirse

por gotas desde pacientes con infeccion (26).

Uso de la bata

Otra medida de barrera es el uso de bata, la cual es utilizada para la atencién de
pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud, cuyo objetivo es proteger
ante la exposicion al contacto con fluidos corporales como la sangre, secreciones y
liguidos que puedan impregnarse en la bata y propagar los agentes biologicos. Se
utiliza exteriormente y sirve para cubrir el cuerpo, los brazos y todo el torso, deberia
ser a medida de cada persona, se recomienda usar la bata en las areas de riesgo,
la bata de proteccion debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el
area de trabajo, debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para
su descontaminacién, no se puede pasear con la bata contaminada por las areas

limpias de la institucion (27)(28).

Uso de los lentes

Otra barrera de proteccion son los lentes que tienen como objetivo proteger las
mucosas de los 0jos, los cuales son 6rganos vitales para el trabajador de salud,
durante un procedimiento donde se pueda ocasionar o generar salpicadura de

sangre u otros fluidos.

Las caracteristicas de las gafas de proteccion son marcos de los cristales rigidos
gue estan disefiados para evitar que estos se desplacen y causen dafio a los 0jos.
También estas gafas tienen cristales resistentes a los impactos. Si un objeto

voluminoso golpeara en la cara los o0jos estaria protegido por estos cristales, puesto
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gque no se harian afiicos en ningun caso. A su vez, también cuentan con
protecciones laterales. Suelen estar situadas alrededor de la cara o con marcos
resistentes fijados en los laterales. En cualquier caso, el disefio es perfectamente
aceptable y efectivo para proteger los ojos. Son muy utilizadas en todo tipo de
sectores y son muy importantes porque son lentes de muy alta proteccion; ademas,

Su aspecto ofrece un extenso campo visual para el personal de salud (29).

Segun el MINSA, los equipos deben asegurar la proteccion del personal de la salud
como es el caso de los lentes de proteccion y tener un perfecto acufiado sobre la
cara, esto quiere decir un marco flexible y que sea cémodo alrededor de la cara y a

Su vez que cubra bien los ojos.

Uso de los guantes
Por otro lado, el uso de guantes es otra barrera protectora, que evita o disminuye el
riesgo de transmision de gérmenes o microorganismos del usuario hacia las manos

del personal de salud.

Se puede usar guantes limpios que son hechos de latex natural que vienen a ser
los simples y sirven para la atencién del paciente como el bafio o procedimientos
donde no haya contacto directo con sangre y otros fluidos organicos que estén
contaminados. Para los procedimientos que son invasivos se debe usar guantes
estériles que estan elaborados en base a nitrilo que es un latex de caucho sintético.
Después de ser utilizados los guantes en algun procedimiento, estos deben ser
descartados. Se recomienda realizar cambios de guantes cada vez que se realice
un procedimiento diferente al usuario, ya que puede haber sido utilizado con
material que contenga microorganismos contaminantes y conlleve a un trasporte de

microrganismos, si se usara los mismos guantes (30) (31).

Es importante sefalar que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos
clinico, por lo que las manos deben lavarse segun técnica y secadas antes de su

uso y después de su uso con la finalidad de disminuir el riesgo biolégico (30) (31).
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Se debe tener en cuenta que cada vez que se coloque los guantes no se puede
coger teléfono, interruptores de luz, cama, coche de curaciones, ningun otro
elemento o superficie, ya que estos son estériles y asi prevenir que la piel de la
mano se ponga en contacto con el material contaminado y evitar que exista una

transmision de microorganismos al usuario y al mismo personal de salud.

Uso de las botas
Las botas son otro método de barrera importante. Son necesarios porque los
zapatos en la vida cotidiana son una prenda imprescindible ya que facilmente

pueden ensuciarse con el polvo, la basura de las calles y otros.

Algunas areas son restringidas por ser limpias y muchas veces estériles como sala
de operaciones, laboratorios, areas médicas, salas de procedimientos, unidad de
cuidados intensivos que existe en el &rea de la emergencia y debido a que se pueda
correr el riesgo de ser contaminados, sus ventajas forman una fuerte barrera contra
las bacterias o virus de algan contaminante. A su vez, permite una libre movilidad
por las areas médicas evitando quitarse los zapatos. Las botas estan hechas de

fundas que cubren los zapatos, los cuales son imprescindibles cada dia (32).

Manejo de eliminacion del material contaminado y desechos

El manejo de los residuos solidos hospitalarios son aquellos desechos producidos
en los procesos y en las actividades de atencidon e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros. A su vez,
los residuos sélidos que se generan en los hospitales, producto de las actividades
asistenciales, constituyen un peligro de dafo para la salud de las personas en
circunstancias no deseadas, ya que la carga microbiana que contienen los residuos
biocontaminados ingresan al organismo humano mediante la via respiratoria,

digestiva o dérmica (33).
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Las consideraciones a tener en cuenta estan relacionadas a que los materiales
punzocortantes deben manejarse empleando guantes, no estériles descartables, de
latex. De igual manera, inmediatamente después de ser utilizados se depositaran
en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de
alcancia que impida la introduccion de las manos. El contenedor debe tener una
capacidad no mayor de 2 litros, preferentemente transparentes, para que pueda
determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4 partes, y se colocaran en
lugares lo méas préximos posibles donde se realizan los procedimientos con

materiales punzocortantes (34).

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como
residuos patogénicos, las agujas nunca deben reencaucharse, ni doblarse ya que

esta accion es la que favorece los accidentes (19).

La clasificacién de los residuos sélidos generados en los hospitales se basa en su
naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud. Cualquier material del hospital tiene que considerarse residuo
desde el momento en que es rechazado porque su utilidad o su manejo clinico se
consideran acabados, y solo entonces puede empezar a hablarse de residuo que
tiene un riesgo asociado (34). De esta manera, se han establecido tres categorias
de residuos: Clase A: residuo biocontaminado (color rojo), clase B: residuo especial

(color amarillo) y clase C: residuo comun (color negro).

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

recipientes rigidos (34).
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Los residuos especiales son de caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, explosivo y reactivo para la persona expuesta. En este
grupo tenemos a mercurio de termémetros, residuos farmacéuticos deteriorados,
vencidos o contaminados y material radiactivo. Estos se desechan en bolsas de
color amarillo (18)(35).

Finalmente, los residuos comunes son aquellos que no estdn en contacto directo
con los pacientes, abarcan los residuos generados en administracion que incluyen
papeles, carton o restos de la preparacion de alimentos en la cocina o de la limpieza
de jardines. Estos se desechan en bolsas de color negro, una vez que las bolsas se
encuentren llenas las % pares de su capacidad, estas deben ser amarradas (35).

Todos los ambientes del hospital deben contar con los materiales e insumos
necesarios para iniciar el buen manejo de todos los residuos soélidos. Todo el
personal debe participar de manera activa y consciente en colocar los residuos en
el recipiente correspondiente. Y todo residuo punzocortante debe ser depositado en
un recipiente rigido y adecuado para el descarte del mismo. Seguido del
almacenamiento medio, por su complejidad y magnitud, los hospitales generan
durante la jornada, grandes cantidades de residuos sélidos y deben contar con un
almacenamiento intermedio que concentre temporalmente los residuos y no
tenerlos a una exposicion inadecuada. La recoleccién y transporte interno se debera
determinar en horarios y rutas donde haya menor presencia de pacientes y visitas,
teniendo una sefalizacion correspondiente, almacenados en recipientes de cierre

hermético, considerando el volumen y tipo de residuo (35).

El transporte debe garantizar en todo momento la estanqueidad, seguridad, higiene
y la total asepsia en las operaciones de carga, descarga y transporte propiamente
dicho. El almacenamiento central de todo hospital debe contar con una instalacion
adecuada y apartada para centralizar los residuos provenientes de todos los
servicios y areas del hospital que permita almacenar los residuos sin causar dafios

al ambiente y al personal que alli labora. La misma que debera contar con dos areas
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independientes: una para residuos comunes y otra para residuos biocontaminado.
Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de hospitales deberdn contar
con la autorizacion del Ministerio de Salud, conforme se establece en el articulo 50°
del Reglamento de la Ley General de Residuos Sdélidos, aprobado por decreto
Supremo N° 057-2004-PCM (35).

Los agentes bioldgicos son aquellos susceptibles de ser producidos por una
exposicion no controlada a agentes biologicos. Se entiende por agente biolégico
“microorganismos, incluidos los modificados genéticamente, los cultivos celulares y
los endoparasitos humanos que pueden provocar cualquier tipo de infeccion, alergia
o toxicidad”. Existe un simbolo internacional que representa el Riesgo Biologico y
debe colocarse en las puertas de los ambientes o locales donde exista el peligro de
entrar en contacto con agentes bioldgicos por sus diferentes vias de
transmision (31) (36).

El conocimiento del manejo de eliminacién del material contaminado y desechos es
muy importante en el personal de salud, asi como contar con los materiales y
equipos para evitar un accidente laboral por un agente biologico. Se ha determinado
que el riesgo de infectarse por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en un
accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es entre el
0.3 y 0.4%. Al existir el contacto de mucosa con sangre contaminada, baja a un
0.05%. Pero se incrementa si la fuente es positiva con una alta carga viral que llega
hasta un 5%. En relacion a la hepatitis B (VHB), el riesgo de infectarse por este virus
en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada, es
decir, de fuente positiva es entre un 3 y 10%, llegando hasta un 40%. En personal
sanitario susceptible (Ej. Con vacunacién incompleta) y en la hepatitis C (VHC) el
riesgo de infectarse no esta todavia bien precisado, aunque se citan cifras que van
de 0.8 a 3% (31).

En ese mismo orden de ideas, los factores que determinan la posibilidad de

infeccion frente a un accidente laboral de exposicion a sangre con HIV es el volumen
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de fluidos transfundido, este volumen depende de la profundidad del pinchazo, del
tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma), del tipo de procedimiento
(puncion venosa o intramuscular), de la utilizacion de guantes en el caso de un
pinchazo en la mano. Es por tal motivo que no se debe de reencapsular la aguja

luego de su utilizacion (31).

Asimismo, la vacunacion es una medida de prevencion indispensable para el
personal de salud. Por ejemplo, la vacuna anti VHB, la que permite adquirir una
proteccion eficaz de un 90% a 95% en las personas inmunocompetentes. Esta
vacuna se administra en tres dosis, la primera dosis, la segunda dosis a los 30 dias
de la primera y la tercera dosis a los 60 dias de la primera (36).

Respecto al tratamiento de la zona afectada por un AES (Accidente de Exposicion
a Sangre o Fluidos Corporales) en el momento que ocurra el accidente percutadneo
o de piel “no intacta” por exposicion a sangre o fluidos corporales debe lavarse con
agua y jabon sin restregar el sitio de exposicion, permitiendo fluir la sangre
libremente durante 2-3 minutos. Cuando ocurre la exposicion de mucosas a sangre
y fluidos corporales debe realizarse el lavado con abundante agua. En el caso de
contacto de sangre o fluidos en piel intacta debe lavarse con aguay jabon (36) (37).
El procedimiento de actuar frente a un AES, el trabajador de salud siempre estara
expuesto al accidente de salud ocupacional a un caso fuente infectado con el VIH o
hepatitis, debera tener acceso de manera inmediata a la evaluacion por un médico
0 equipo multidisciplinario capacitado para realizar todas las evaluaciones
correspondientes, para establecer el riesgo de exposicidn y la necesidad de
profilaxis con antiretrovirales. Debiendo garantizar la atencion las 24 horas del dia

incluyendo feriados y fines de semana (36) (37).

El servicio de emergencia que brinda atencion a los accidentes laborales debera
garantizar la provision de los antiretrovirales a ser administrados en las primeras 24
horas previas evaluaciones y notificaciones médicas. El manejo y la evaluacion

constante del personal expuesto, asi como la evaluacion del caso estara a cargo
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del responsable del control de las enfermedades de transmision sexual y SIDA del
establecimiento correspondiente, durante todo el proceso de atencion se debera
garantizar la confidencialidad necesaria a todo el personal a cargo de la
evaluacion (36)(37).

El personal que sufri6 un accidente debera recibir consejeria continua,
explicandosele acerca del tratamiento que va a recibir de igual manera de los
efectos adversos de los antiretrovirales y a su vez se monitorizara la toxicidad del
esquema de profilaxis antirretroviral mediante un hemograma completo, pruebas de
funcion hepatica y renal a las dos semanas y al final de la profilaxis, los trabajadores
de salud en tratamiento antirretroviral estaran con la responsabilidad del médico

especialista del hospital donde labora el personal de salud (37).

2.2.4 CONOCIMIENTO

Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el ser humano de aprender su
mundo para realizarse como individuo. Es la forma mas simple del resultado del
proceso de aprendizaje que queda guardado en la memoria, luego de haber
ingresado por medio de la percepcion, acomodado y, finalmente, asimilado a
las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto
cuenta (38).

El término de la palabra conocimiento es de origen griego, compuesta por
«episteme» que quiere decir conocimiento y «logos» que quiere decir teoria. Area
de la filosofia encargada del saber, el grado de certeza entre el sujeto que conoce

y el elemento a conocer (38).

La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones: la primera que es la
posibilidad de conocer: ¢Qué posibilidad tiene el hombre para conocer? La
epistemologia propone soluciones opuestas. El escepticismo por un lado, que esta
orientado a dudar; los escépticos dudan de la capacidad del hombre para conocer
y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Y, por otro lado, el dogmatismo,
corriente que sostiene que si es posible y la razén del ser humano es una
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herramienta eficaz para ello. Las verdades evidentes del dogmatismo son la
existencia del mundo material, la existencia del yo cognoscente, el principio de la
no contradiccion y la amplitud de la mente para conocer (39).

La segunda cuestion resalta la naturaleza del conocimiento, es decir, cual es la
esencia del conocimiento. Se acepta al conocer como un acto consciente e
intencional del sujeto para aprehender mentalmente las cualidades del objeto. Para
interpretar la naturaleza del conocimiento se propone dos grandes vertientes: El
idealismo que se reduce en conocer el mundo e identificar lo real con lo racional,
afirmando que lo no se ve, puede ser conocido. Y el realismo que es todo lo
contrario, donde sostiene que el hombre solo puede conocer al 'ser en si mismo' o

al 'ser real' inicamente lo que esta acorde con su realidad (39).

Y la tercera cuestidn son los medios para obtener conocimiento, lo cual implica
conceptuar de qué se vale el hombre para iniciar y desarrollar el conocimiento.
Alcanza su apogeo al desarrollar el lenguaje, hecho que mejora sustancialmente el

avance al facilitar la transmisién a cada nueva generacion (39).

Asimismo, los elementos del conocimiento son el sujeto que conoce, elemento que
se conoce, el proceso de conocer y el resultado de la extraccién de informacion y

elaboracion de la misma.

Para Aristoteles, existen dos tipos de conocimiento que van desde el conocimiento
sensible, el cual utiliza los sentidos para poder obtener informacion acerca de un
objeto, tales como la vista, el oido, el gusto, el tacto. Al observar un elemento, se
guardan las imagenes como si fueran fotografias acerca de sus caracteristicas
como el color, la forma, texturas y detalles. El otro nivel es el conocimiento
conceptual, que se basa en aprender lo que no se puede percibir con los sentidos,
como es el caso de los conceptos y los constructos. Requiere capacidades de

memoria, comprension, interpretacion, analisis e inferencia (38).

Como bien podemos deducir, el conocimiento es la informacién que poseen las

personas, producto del proceso mental realizado luego de la abstraccion de la
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realidad sobre las medidas de bioseguridad referidas a aspectos basicos de
bioseguridad, precauciones estandar de bioseguridad y riesgos biolégicos que debe
poner en practica cuando se brinda los cuidados a los pacientes en los servicios de

salud, en las diferentes areas como en los servicios de emergencias.

Los conocimientos que poseen las enfermeras y el personal de salud han sido
adquiridos durante la formacion profesional, sin embargo, teniendo en cuenta que
la tecnologia avanza constantemente, se requiere la educacion continua, el
entrenamiento constante para que los conocimientos se afirmen y se renueven a la

luz de lo que la ciencia dispone.

2.2.5 Enfermeria

La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal (40). La enfermeria de hoy es una profesion, ciencia, disciplina 'y

arte del cuidado.

Los profesionales de enfermeria cumplen diversas funciones, como en la Atencién
Primaria con cinco componentes principales: la primera es la cobertura universal de
la poblacion, prestando la atencion de acuerdo a la necesidad; la segunda, los
servicios de promocién, prevencién, curacion y rehabilitacion; la tercera, servicios
eficaces, culturalmente aceptables, asequibles y susceptibles de gestion; la cuarta,
es participacion de la comunidad en el desarrollo de los servicios para fomentar la
autorresponsabilidad y reducir la dependencia; y, por ultimo, la accién sanitaria

relacionada con otros sectores del desarrollo.

En el a&mbito hospitalario su labor con el paciente es continua y permanente,

encargandose en la recepcion de los pacientes, en su estabilizacion, cuidado y
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observacion permanente con el fin altimo de que el individuo pueda acceder a los

mejores resultados en cada tipo de tratamiento (41).

Uno de los servicios hospitalarios que requiere mayor atencion por el riesgo de vida
de los pacientes es el servicio de emergencia. Es considerado un servicio critico,
porque se ofrece un tratamiento inicial a pacientes con un amplio espectro de
enfermedades o lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente
mortales y requieren atencion inmediata. El servicio de emergencias cuenta con
topicos segun especialidades que brindan atencion al paciente como el topico de

Triaje, Shock trauma, Cirugia, Medicina, Ginecologia (41).

La enfermera que trabaja en un &rea de emergencia dentro de un hospital se ha
especializado en tratar a pacientes que necesitan atencién inmediata debido a la
emergencia, el ambiente donde trabajan es muy diferente al de las enfermeras que
trabajan en consultorio. Las enfermeras que trabajan en la sala de emergencias lo
hacen las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, ellas rotan turnos de dia y de
noche, muchas veces hacen de tres a cuatro turnos de 12 horas, y a veces tienen

turnos los fines de semana (41).

El ambiente en el area de emergencias es intenso, de un ritmo muy rapido y muy
agitado, las enfermeras chequean el buen funcionamiento de sus equipos médicos
y materiales de su uso diario. Al area de emergencias, llega gran variedad de
pacientes enfermos o con lesiones, donde se puede observar el estado de salud del
paciente y muchas veces la gravedad donde su vida de riesgo, donde pueden ser

estables o inestables (41).

Las enfermeras cumplen un rol activo. Son las primeras en brindar la atencién
inmediata puesto que se encargan de controlar los signos vitales y sintomas del
paciente, proporcionando informacién inmediata dirigiendo dénde enviar los
pacientes, y a su vez se encarga de conseguir una cama en el servicio de
hospitalizacion si se llegara a internarse, reportan a sus pacientes hospitalizados en

cada turno, realizan su planeamiento y cuidados de enfermeria en cada turno,
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realizan los balances hidricos de cada paciente y colocan el tratamiento de cada

paciente segun horarios, entre otras intervenciones (44).

Por estas caracteristicas, las enfermeras que trabajan en las areas de emergencia
corren ciertos riesgos como el de infectarse a través de un accidente por exposicion
a sangre o fluidos, asi también pueden sufrir agresiones de pacientes que llegan en

estado de ebriedad, drogadiccién o que sufren de enfermedad mental (41).

Teniendo en cuenta el riesgo que representa trabajar en un servicio critico, como
emergencia, los profesionales deben estar capacitados continuamente para tener
buenas practicas que aseguren la atencion de calidad a los pacientes, sin desmedro
de su salud y calidad de vida. Es decir, si bien los conocimientos aportan una base
sélida con fundamentos cientificos para actuar frente a situaciones especificas, es
importante que las enfermeras apliqguen sus conocimientos con un enfoque del
cuidado de si mismas para evitar los riesgos a los que estan expuestas por su labor

cotidiana.

En ese sentido, la Teoria de Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem postula que
se debe considerar tres aspectos para que la persona sea capaz de satisfacer sus
necesidades. El primer punto es el de cuidar de si mismo. Es el proceso de
autocuidado donde la persona (trabajador) es capaz de aprender y satisfacer los
principios de autocuidado, el cual puede ser afectado por su entorno y esta
compuesto por factores fisicos, biolégicos, quimicos, sociales que puede influir o

interactuar en la salud de la persona.

Un segundo punto a considerar son las limitaciones del cuidado, donde existe
barreras para que la persona pueda adquirir conocimientos suficientes para si
misma y tenga dificultades para emitir juicios para con su salud. Y como tercer
aspecto el aprendizaje de su autocuidado, la condicién para un aprendizaje del
autocuidado y el uso del conocimiento para la ejecucion de las acciones orientadas
a ello (45)
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Para esta teoria, la promocion y el mantenimiento de la salud es a través de
acciones educativas para ser desarrollada y capaz de satisfacer sus necesidades
de autocuidado que debe tener el Profesional de Enfermeria y definir en qué
momento realizar su propio autocuidado. Entendida como el estado de la persona
que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras

humanas y de la funcion fisica (45).

La aplicacion de esta teoria podria influir considerablemente en la prevencion de las
enfermedades relacionadas a los riesgos biologicos en los profesionales de
Enfermeria en el servicio de emergencia, debido a que es un servicio critico, por lo
cual se debe tener mayor atencién para preservar la salud de los usuarios y de los
gue cuidan de ellos en cada momento del cuidado.

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Profesional de Enfermeria: Es aquel profesional de la carrera de salud encargado
del cuidado de la salud integral del ser humano, empleando sus conocimientos y

practicas adquiridos durante cinco afios de estudios universitarios.

Riesgo biolégico: Es la posible exposicion a microorganismos patégenos que
puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su transmisién

con los microorganismos patdgenos puede ser por via respiratoria, digestiva,

sanguinea, piel o mucosas.

Medidas de bioseguridad: Es aquella doctrina de comportamiento que se destina
a lograr actitudes y conductas con el fin de disminuir el riesgo de los accidentes e
infecciones intrahospitalarias en las enfermeras durante el desempefio de todas sus

actividades.

Conocimientos: Se refiere a el conjunto de informacion que poseen las
enfermeras, producto del proceso mental realizado luego de la abstraccion de la

realidad sobre las medidas de bioseguridad que debe poner en practica cuando da
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cuidados a un paciente en un servicio de emergencias, referidas a aspectos basicos
de bioseguridad, precauciones estandar de bioseguridad y riesgos biolégicos. Y que
han sido adquiridas mediante informacion formal durante su formacién profesional
o de la educacion continua en la que han participado. El cual sera medido a través

de un cuestionario estructurado, cuyo valor final es conoce o desconoce.

Aplicacién: Es el todo el conjunto de actividades de seguridad y proteccion que
realiza la enfermera al momento de realzar sus actividades cotidianas en el cuidado
de un paciente en el servicio de emergencias referidas a lavado de manos, aspectos
de barreras de proteccion, manejo y eliminacidon de material biocontaminado y
desechos inservibles, los cuales seran medidos mediante una lista de cotejo y
catalogado los resultados en practica adecuada y préctica inadecuada.

2.4 HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo biologico de los profesionales de Enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas
de bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico de los profesionales de Enfermeria
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2018.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente: Aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al

riesgo bioldgico.

Variable independiente: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

relacionadas al riesgo bioldgico.
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2.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Tipo de variable segln Definicién Definicién Dimensio Indicadores Numero de Valor final Criterios para
Independiente | Su naturalezay escala De la variable operacional nes items asignar valores
de medicién
Conocimient i
Nivel de| : Es el nivel alcanzado *  Mecanismos de (1-2)
Conocimiento  d Tipo de variable segin su | ES Un conjunto de d imiento de | giozgg[ﬁidgg transmision.
onocimiento  de| caf e conocimiento de la ; 4
| didas d naturaleza: normas disefiadas ‘ b , . Principios de E::é%ir;deo 0-8 sera
as medidas de i enfermera sobre e biosequridad. Conocimiento el .
5 ad para la proteccion, vado d 9 bajo conocimiento Bajo
iosegurida iami avado e manos,
. Cuantitativo y de tipo disminuyendo el . .
relacionada al o ] fiesgo del | manejo de equipos de
) Lo descriptivo, correlacional L . . Conocimient
riesgo biologico de trabajador de | Proteccion respiratoria, | og gopre = 5momentos del lavado
los profesionales salud a adquirir manejo y uso de hayadog de manos. (3,4,5,6-10)
y igiene de )
de enfermeria del L infecciones en el | barreras de proteccion mgnos Tipos de lavado de
o Escala de medicion: ) manos. - ; 4
servicio de| _ medio laboral. y manejo de la Conocimiento [Puntaje de 9-14 serg
. del Ordinal liminacis d . Tiempo de lavado de regular considerado
emergencia e eliminacién e manos. conocimiento regular
Hospital Nacional residuos sélidos para
Cayetano Heredia, prevenir Conocimient b |ndicaciones de Uso del
Lima - 2018. enfermedades os sobre respirador N 95
. equipos de y
profesionales. proteccion [ Colocacién del (7,8,9,11,12)
respiratoria respirador N 95
personal b Conservacion del ) )
respirador N 95 Puntaje de 15-19 serd
L Conocimiento  [considerado
Indicaciones de Uso de alto conocimiento alto.
mascarillas
v' Uso de bata
Conocimient
os sopre | ¥ Uso de guantes
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barreras de
proteccién
personal.

Conocimient
o sobre
manejo y
eliminacién
de residuos
punzo
cortante.

Conocimient
o del Manejo
y eliminacion
de residuos
solidos

0
s

Uso de lentes

Uso de botas

Manipulacién de
material punzocortante
contaminado.

Descarta las agujas sin
re encapuchar.

Que hacer en caso de
accidente con objeto
punzo cortante debe
hacer.

Descarta el material
segin el tipo de
contaminacion.

(13,14)

(15,16,17)

(18,19)
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Tipo de variable segln Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Numero
dependiente | Su naturaleza y escala de conceptual operacional de items Valor final Criterios para
medicion asignar valores
Aplicacién de las oo d - ] Es la | son las habilidades < Lavado de manos. Alicacion bai Puntaje de 0- 10 sera
ipo de variable segin su s - icacion baja
medidas de P 9 predisposicion | y destrezas de la | Aplicacion de lavado de | < Higiene de (1-2-7-9) P 18| considerado como
) ) naturaleza: ) manos. manos. o
Bioseguridad que tiene el | enfermera en la aplicacion de las
relacionadas al personal  de | aplicacién del *  Tiempo de lavado practicas bajas
_ ol cuantitativo y de  tipo ud hacia 1 | avado de manos. '
riesgo  bioldgico salud hacia la | lavado de manos, - .
9 9 descriptivo, correlacional o ) % Realiza los 5
de los aplicacion uso de respirador, momentos:
Profesionales de| sistemética de | barreras de
Enfermeria  del L las medidas | proteccion 1.- Antes de tocar al
. Escala de medicion: ) paciente
servicio de ) preventivas de | personal, descarte ' A Puntaje de 11- 15 sera
) Ordinal ) i ] 2. Antes de realizar Aplicacion regular
emergencia  del bioseguridad del material : considerado como
una tarea
Hospital Nacional producto  de | punzocortantes vy limpia/aséptica. aplicacién de las
Cayetano una eliminacion de 3.- Después del riesgo practicas regular
: : R . . de exposicion a
Heredia, Lima - experiencia de | residuos solidos, L
P liquidos corporales. (3,4,5,6-10)
2018. aprendizaje, para prevenir ,
4.- Después de tocar al
sustentada en | enfermedades paciente.
alguna profesionales 5.- Después del
estructura contacto  con el . i
- entorno del paciente. Puntaje de 16-22 sera
cognoscitiva Aplicacién alta. |considerado como
que conlleva aplicacion de la
una carga practica alta.
afectiva y
emocional
pudiendo ser % Uso de guantes.
de aceptacion Aplicacion de barreras | < Uso de bata
rechazo o de proteccioén personal & Uso de lentes. (7,8,9,11,12)
- . (13,14)
indiferencia.
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Aplicacion de medidas
de proteccion
respiratoria al brindar la
atencion al usuario.

Aplicacion de descarte
del material punzo

cortantes

Aplicacion del Manejo y
eliminacion de residuos

solidos

Uso de botas.

Uso de respirador
N° 95.

Colocacion del
respirador N° 95.

Conservacion de
respirador N° 95

Descarta las
agujas sin
reencapuchar.
Descarta las
agujas en
recipientes
rigidos.

Descarta el
material segun el
tipo de

contaminacion.

(15,16,17)

(18,19,20,21
22)
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CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de investigacion que es de enfoque cuantitativo de tipo
correlacional que permite establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y las aplicaciones sobre las medidas de bioseguridad, siendo de corte transversal,porque
la informacion se obtiene en un solo momento y tiempo determinado. Este disefio de
estudio se orientd a la determinacion del grado de relacion que existe entre las dos

variables de interés de una misma muestra.

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se realizd en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de nivel Il MINSA, ubicado en la Av. Honorio Delgado S/N. Siendo el mas
grande del cono norte de la ciudad de Lima, atiende a pacientes con diversas patologias,
cuenta con diferentes especialidades, atendiendo a una poblacién de 107 523 usuarios
por afo, las 24 horas del dia, en los servicios de Emergencias y Hospitalizacion. La sede
de estudio fue en el servicio de emergencia de adultos, el cual cuenta con un personal
constituido por médicos especialistas, médicos residentes, internos de medicina,
enfermeras, técnicos de Enfermeria, técnicos administrativos, personal de seguridad y

personal de limpieza.
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El servicio de Emergencia esta constituido por 7 topicos: tdépico de trauma shock, area
de tdpico de cirugia, topico de los procedimientos, area de topico de medicina, topico de
observacion, tépico de ginecologia, unidad de cuidados intensivos del area de

emergencia que atiende las diferentes patologias.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 106 profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adulto del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Para la muestra del
estudio se consideré a 60 enfermeras, teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y

exclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion
- Profesionales de Enfermeria de todas las edades.
- Que laboran en el Servicio de Emergencia.

- Tiempo de servicio de un afio, nombrada o contratada.

3.3.2. Criterios de exclusion

- Profesional de Enfermeria con cargo de administracion de jefatura.
- Que no desean participar en el estudio.

- Profesional de Enfermeria de reten.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta. El instrumento fue el
cuestionario validado mediante juicio de expertos, el cual estuvo conformado por 5
profesionales de Enfermeria del area de salud publica y docencia, para lo cual se le
entregd una ficha con 3 cuerpos con el fin de que indiguen sus observaciones o
comentarios. El porcentaje de concordancia del instrumento de conocimiento estuvo en
un 85%, mientras que el de aplicacion en un 95%, considerandose valido por juicio de

expertos.
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Por otro lado, para medir la variable conocimiento se aplicé el estadigrafo Alfa de
Cronbach, obteniéndose como resultado 0.717 que muestra una confiabilidad alta;
asimismo, para la variable aplicacion también se utilizé el estadigrafo Alfa de Cronbach,
lo cual se obtuvo como resultado 0.714, llegando a la conclusién de que el instrumento

es confiable.

Para la realizacion del levantamiento de la informacion de datos, se utilizd 2
instrumentos: un cuestionario con 19 preguntas cerradas, con tres alternativas, siendo
una de ellas la respuesta correcta. El puntaje total de los 19 items correctos equivale a
20 puntos, que se determind en niveles de conocimiento de 0 — 10 puntos nivel de
conocimiento bajo, de 11 — 14 nivel de conocimiento medio y de 15 — 19 nivel de

conocimiento alto.

Asimismo, para medir la aplicacion se utilizé una lista de cotejo de observacion de las
medidas de bioseguridad compuesta de 6 intervalos que representa: si cumple o no
cumple obteniendo como aplicaciones el puntaje de 0 a 10; aplicacion baja, de 11 a 15

presentan una aplicacion regular y de 16 a 22 se considerd una aplicacion alta.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Para la recoleccion de datos se solicitd una carta de presentacion de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por otro lado, se solicité el permiso correspondiente a la direccion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, al area de Docencia e investigacion, presidente del Comité de Etica
de Investigacion y a la Jefatura del Departamento de Enfermeria, la cual fue aprobada
para la ejecucion. Esta investigacion fue aprobada por la Oficina de Docencia e
Investigacion con carta N° 31730-2018.

El procesamiento de datos se realiz6 después de obtener las encuestas resueltas por el
personal profesional de Enfermeria del servicio de emergencia del HNCH, se ordend y

se codificd segun las variables y sus dimensiones, se procedio a realizar la tabulacion
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de todos los datos en una matriz de tabulacion o tablas de frecuencias en Excel, dandole
un valor de cero (0) a las respuestas incorrectas y un valor de uno (1) a las respuestas
correctas, luego se procedio al analisis estadistico respectivo, el cual se uso el programa
de SPSS version 23, se vaciaron los resultados del registro de la informacion de los
instrumentos aplicados del mismo modo se construyeron tablas para confortar con los

estudios realizados mencionados en los antecedentes.

Se construy6 tablas de entrada considerando las dos variables en estudio y se aplico la
tabla de contingencia para determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria. Todo el
proceso se realizd6 en una sola computadora donde solo las investigadoras tienen

acceso.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados estadisticos

Tabla 1. Datos Generales de los Profesionales de Enfermeria que trabajan en el

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2018

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 78,3%
Masculino 13 21, 7%
Tiempo de experiencia laboral
1 a 3 afos 18 30,0%

4 a 6 anos 12 20,0%
7 a 10 afnos 20 33,3%
11 > afos 10 16,7%

Tiempo de labor en el servicio de emergencia

1 a 3 afnos 25 41,7%
4 a 6 afos 21 35,0%
7 a 10 afios 9 15,0%
11 > afos 5 8,3%
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Capacitaciones de bioseguridad que recibio en el dltimo afio

1 capacitacion 23 38,3%
2 capacitaciones 18 30,0%
3 capacitaciones 13 21,7%
4 capacitaciones 6 10,0%

Fuente: Encuestas aplicadas al personal profesional de Enfermeria S. E. del HNCH-2018

En el presente estudio de investigacion se puede observar que del 100% de
Profesionales de Enfermeria, el mayor valor constituido fue 47 (71.7%) que
corresponden al sexo femenino. En relacion al tiempo de experiencia laboral, 20
Profesionales de Enfermeria que representa el 33,3% tienen de 7 a 10 afos de
experiencia; en relaciéon con el tiempo de labor en el Servicio de Emergencia, 25
Profesionales de Enfermeria que representa el 41,7% tienen de 1 a 3 afios de
experiencia. Respecto al nimero de capacitaciones de bioseguridad que recibié en el
altimo afio, 23 (38,3%) profesionales de Enfermeria refirieron que recibieron una

capacitacion.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad relacionadas al
riesgo bioldgico de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2018

Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo NE %
bioldgico
Alto 1 2%
Regular 23 38%
Bajo 36 60%
Total 60 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al personal profesional de Enfermeria S. E. del HNCH-2018.
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En la tabla N° 2 se observa en relacion al nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo biologico de los profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia que 36 (60%) presentan
un nivel de conocimiento bajo, seguido de 23 (38%) con un nivel de conocimiento regular

y 1 (2%) con un nivel alto.

Tabla 3. Aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo
bioldgico de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2018

Aplicacion sobre las medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo N© %
biolégico
Alta 4 7%
Regular 50 83%
Baja 6 10%
Total 60 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al personal profesional de Enfermeria S. E. del HNCH-2018.

En la tabla N° 3 se observa en relacion a la aplicacion de las medidas de bioseguridad
relacionadas al riesgo biologico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia que 50 (83%) aplican de manera

regular, 6 (10%) tienen una aplicacion baja y 4 (7%) una aplicacion alta.
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Tabla 4. Cruces de tablas de acuerdo a los objetivos planteados.

Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los Profesionales de Enfermeria

del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2018

Nivel de conocimiento Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad
de las medidas de relacionadas al riesgo biolégico
bioseguridad
reIaC|on.adfas. al riesgo Baja Regular Alta TOTAL
b|Olog|C0 N % N % N % N %
Bajo 0 0% |33 55% |3 5% 36 60%
Regular 6 10% |16 27% |1 2% 23 38%
Alto 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
TOTAL 6 10% |50 83% |4 7% 60 100%

X2= 10,911 gol=4 p=0.28

Fuente: Encuestas aplicadas al personal profesional de Enfermeria S. E. del HNCH-2018.

En la tabla N° 4 se observa que 16 (27%) profesionales de Enfermeria poseen un nivel
de conocimientos regular y aplicacion regular de las medidas de bioseguridad en relaciéon

al riesgo bioldgico, por lo tanto, existe una relacion leve entre ambas variables.

Los hallazgos confirman la correlacion obteniéndose, de acuerdo a la prueba estadistica
de Chi-cuadrado de Pearson, un valor de 10.911 para 4 grados de libertad, con un p
valor de 0,028, siendo este (p < 0.05) de significancia, lo cual indica que existe una leve

relacion entre ambas variables.

4.2 Hipotesis general
Ha: EXxiste relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los Profesionales de Enfermeria

del Servicio de Emergencia en el Hospital Cayetano Heredia, 2018.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento con la aplicacién de las medidas

de bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los Profesionales de Enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2018

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9112 4 0,028
Razén de verosimilitud 12,867 4 0,012
Asociacion lineal por 6,218 1 0,013
lineal
N de casos validos 60

Se responde a la hipotesis general, donde el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad se asocia de manera significativa con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, siendo un p valor de p = 0.028 < 0.05; respondiendo de manera positiva
la hipétesis al mismo tiempo con X? = 10,911 menor al calculado por la tabla estadistica,

generando en ambas variables una asociacion leve.
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4.3 Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, se observa
gue hay relacion leve entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de la misma,
siendo un p valor de 0.028 < 0.05, respondiendo de manera positiva la hipotesis al
mismo tiempo con X? = 10,911 menor al calculado por la tabla estadistica, generado

en ambas variables una asociacion leve, donde se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

En primer lugar, respecto a las caracteristicas de la muestra de este estudio 60
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia, el 47 (78,3%)
correspondio al sexo femenino, 20 (33.3%) tenian 7 a 10 afios de experiencia 'y 23
(38,3%) refirieron que recibieron una capacitacion en el ultimo afio sobre medidas
de bioseguridad, tiene cierta similitud con el estudio de Sanchez, L. (14), donde el
personal profesional de Enfermeria de 26 a 35 afios de edad, sin capacitacion
durante el afio, y que laboran de 5 a 10 afos en el hospital, predominan niveles

medio en los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad.

Nuestros resultados guardan relacion con el estudio de Huaméan y Romero (17),
guienes encontraron asociacion y significancia entre el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad y las practicas de medidas de bioseguridad, pero difieren
con los resultados de Coronel, J. (13) que encontré un nivel bajo de conocimiento
y préctica regular de las medidas de bioseguridad de los profesionales de

Enfermeria.

En relacidén a esto cabe sefialar que el conocimiento es un proceso progresivo, o
cual el ser humano aprende en el transcurrir de su vida diaria, por lo tanto, es un
factor principal que el personal de Enfermeria adquiera nuevos conocimientos
teniendo en cuenta los estudios realizados y estudios ya normatizados; ademas,

los resultados obtenidos en el estudio nos indica que los Profesionales de
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Enfermeria posee un nivel de conocimientos regular y aplicacion regular de las
medidas de bioseguridad en relacion al riesgo bioldgico los cuales son 16 (27%).

Segun la OMS, el area mas importante y critico de un hospital es Emergencia,
donde se reciben anualmente una gran cantidad y demanda de pacientes con
diferentes tipos de enfermedades donde el personal de Enfermeria se encuentra
en riesgo de contraer enfermedades profesionales, siendo una parte importante el
conocimiento y aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad, ya que
bioseguridad genera una doctrina de conducta destinada a lograr actitudes que

disminuyan el riesgo.

En relacion al nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
relacionadas al riesgo biologico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en nuestro estudio se
encontré que el 60% (36) presentan un nivel de conocimiento bajo, seguido de 38%

(23) con un nivel de conocimiento regular y 2% (1) con un nivel alto.

Estos resultados coinciden con el estudio de Ruiz de Somocurcio, J, (16) donde el
75% del personal profesional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) tuvo
de 4 a 7 respuestas correctas respecto a las medidas de bioseguridad, asi como el
estudio de Languré, M. Puga J, Ruibal R, Zavala M, Gonzales R, Ibarra C, Ruiz M,
Saac G (11) obtuvieron estos resultados sobre el conocimiento en riesgo biolégico
en un 75% quienes si conocen la normatividad de bioseguridad, sin embargo, el
89% respondié sobre el uso de medidas de bioseguridad, en el caso del 31%
respondié que siempre usan guantes en los procedimientos, asimismo, el 9% refirié
que utiliza mascarilla, a su vez el 2% indicé utilizar gafas, y por ultimo el 29%
responde que usa ropa de trabajo, no obstante, un 2% responde que nunca
reencapucha las agujas después del uso, como resultado final presentan que el
personal de Enfermeria desconoce la normatividad existente para ser aplicada en

su trabajo profesional.
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Sin embargo, nuestros hallazgos difieren de los resultados de Huaman, D. (17) que
encontr6 que un 56% de profesionales de Enfermeria alcanzaron un nivel de
conocimiento medio y de Sanchez, L. (14) porque en su estudio encontré que la
mayoria del personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati

muestra un nivel medio sobre los conocimientos de medidas de bioseguridad.

Los resultados obtenidos en la investigacion presentaron un nivel de conocimiento
bajo de un 60% (36), y en la aplicacion de las medidas de bioseguridad presentaron
una aplicacion regular con un 83% (50), como resultado y respondiendo a las variables
si existe un nivel bajo de conocimiento y aplicacion regular, la relacién entre ellas es
leve, segun los profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del mismo, refieren que existen dificultades para una buena aplicacion de las medidas
de bioseguridad, como el déficit de insumos, y la gran demanda de pacientes
presentando asi una sobre carga laboral.

Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo
bioldgico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en nuestro estudio el 83% (50) aplican de manera regular,
el 10% (6) tiene una aplicacién baja y 7% (4) una aplicaciéon alta. Estos resultados
coinciden con el estudio de Cisneros, M, Jaramillo S, Sanchez R, Calvache L, Daniela
V. (12) quienes concluyeron que la aplicacion de las normas de bioseguridad por las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito
es parcial. Por otro lado, difiere de los resultados de Huaman, D. (17) quien encontré
para el uso de las buenas précticas, el 72% respondieron de manera positiva en
relacion a las buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% respondieron de

manera deficiente en la aplicacion en medidas de bioseguridad.
Los resultados obtenidos en la investigacion sobre la aplicacion de las medidas de

bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico de los Profesionales de Enfermeria del

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia presentan una
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aplicacion significativa regular dando como resultado un 83% (50), y el otro resultado
significativo de la aplicacion alta es 7% (4).

En el ambito hospitalario, su labor en cuanto al paciente es continua y permanente,
encargdndose en la recepcion de los pacientes, en su estabilizacion, cuidado y
observacion permanente con el fin dltimo de que el individuo pueda acceder a los
mejores resultados en cada tipo de tratamiento. La enfermera que trabaja en el area
de Emergencia dentro de un Hospital, se ha especializado en tratar a pacientes que
necesitan atencion inmediata debido a la emergencia. El ambiente donde trabajan
es muy diferente al de las enfermeras que trabajan en consultorio. Las enfermeras
gue trabajan en la sala de Emergencias lo hacen las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, ellas rotan turnos de dia y de noche, muchas veces hacen de tres a

cuatro turnos de 12 horas, y algunas veces tienen turnos los fines de semana.

Para Diaz, J. y De la Cruz, M., el profesional de Enfermeria se encuentra en un
nivel medio de riesgo biolégico en un 72%, segun las dimensiones trabajadas, en
la primera dimensién sobre manejo de fluidos corporales se encuentra nivel bajo de
86%, en la segunda dimension sobre manejo de materiales contaminados un 68%
y en la dimension sobre los medios de contaminacion en un 65%. En conclusion;

tienen un 72% de nivel de riesgo biolégico.

En ese sentido, la Teoria de Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem, postula
gue se debe considerar tres aspectos para que la persona sea capaz de satisfacer
sus necesidades. El primer punto es el de cuidar de si mismo, es el proceso de
autocuidado donde la persona (trabajador) es capaz de aprender y satisfacer los
principios de autocuidado, el cual puede ser afectado por su entorno, y que esta
compuesto por factores fisicos, biolégicos, quimicos, sociales que puede influir o
interactuar en la salud de la persona y obtener asi buenas aplicaciones de las
medidas de bioseguridad.

Por otro lado, lo antes mencionado se puede sostener que las medidas de

bioseguridad son base importante para prevenir y disminuir los accidentes
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laborales. Del mismo modo son importantes las gestiones que realizan los Jefes de
Servicio, Jefes de Departamento y el Director de los Hospitales, contar con
infraestructura, materiales, insumos, equipamiento, capacitacion constante y
supervision para que el personal de salud aplique el cumplimiento de las medidas

de bioseguridad.

58



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3 Conclusiones

En el presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Se encontrd una relacion leve entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de

las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico con P = 0,028.

e En el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en relacion al
riesgo biolégico de los profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el 60% obtuvo un nivel de conocimiento

bajo, 38% un nivel de conocimiento regular y 2% un nivel de conocimiento alto.

¢ Enla aplicacion de las medidas de bioseguridad en relacion al riesgo biolégico de
los profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, el 83% tuvo una aplicacion regular, 6% aplicacion bajay el 4%

aplicacion alta.
4.4. RECOMENDACIONES
e Alos profesionales de Enfermeria y personal de salud del Servicio de Emergencia,

a la luz de la Teoria del Déficit de Autocuidado, poner en practica las normas y

medidas de bioseguridad en relacion a los riesgos bioldgicos
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A la Alta direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Jefatura del Servicio
de Emergencia y Departamento de Enfermeria, gestionar la implementacion y
mantenimiento de la infraestructura, equipamiento de materiales e insumos-en el
marco de las Normas de Bioseguridad y de la Ley de Seguridad y Salud del

Trabajo.

A la Oficina de Capacitacion del Hospital Cayetano Heredia, considerar en el Plan
Operativo Anual de Capacitacion, cursos y talleres innovadores con metodologia
para adultos sobre las medidas de bioseguridad al personal de salud y

profesionales de Enfermeria.

A la Oficina de Gestién de la Calidad, realizar el monitoreo y supervision del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia,
considerando las que dependen del Personal de Salud y las que son de
responsabilidad de la Alta Direcciébn con las premiaciones y/o llamadas de

atencion respectivas.
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado Licenciado(a):

Por medio del presente, CAJAHUARINGA SALAZAR, ELIZABETH LOURDES vy
CASTILLO RODRIGUEZ, ROSARIO MARCELA, Bachilleres de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, nos presentamos ante usted y solicitamos su

“

participacion voluntaria en el estudio de Investigacion titulado: “ Conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo biolégico de los
profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima 2018”, que tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo
bioldgico de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Cayetano Heredia 2018.

El estudio no conlleva ningun riesgo para los participantes y los principales beneficios

seran los profesionales de enfermeria y personal de salud.

La participacién en la investigacion se dara por medio de la aplicacion de un Cuestionario
y una Guia de Observacion, los cuales seran guardadas con absoluta reserva y solo se
usaran para fines cientificos. No se utilizaran sus datos personales, por lo que solicitamos
el consentimiento de participacion y sus respuestas con veracidad a los instrumentos

sefalados.

Lima, de de 2018.

Nombres y apellidos:

Firma:
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ANEXO B: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD RELACIONADAS AL RIESGO BIOLOGICO
I.PRESENTACION

Buen dia, estimada enfermera(o), somos Cajahuaringa Salazar, Elizabeth Lourdes y
Castillo Rodriguez, Rosario Marcela, Bachilleres de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener.

Estamos realizando el trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD RELACIONADAS AL RIESGO
BIOLOGICO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA”, con el propésito
de contribuir al fortalecimiento de los conocimientos de las medidas de bioseguridad y la
proteccion de la salud de los profesionales de enfermeria.

En ese sentido, agradecemos responder el siguiente cuestionario que es de caracter de
anonimo y confidencial. Se agradece anticipadamente sus respuestas veraces y su
valiosa participacion.

ILINSTRUCCIONES
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, por favor leerlas detenidamente

cada una de ellas. Las que Ud. considere correcta marquela con un aspa.

|. DATOS GENERALES

Edad: Sexo:F() M()

Tiempo de experiencia laboral:

1-3afios( ) 4-6afios( ) 7-10( ) 11 > afios ()
Tiempo de labor en el servicio de Emergencia:

1-3afios( ) 4-6afios( ) 7-10( ) 11 > afios ()
Capacitaciones en bioseguridad que recibié en el Gltimo afio:

1() 2() 30 ) 4()

¢La Jefatura de su servicio le proporciona los equipos de proteccién para realizar su
trabajo?

Mandilon: Si () NO ( ) Cantidad mensual:

Guantes: Si( ) NO () Cantidad mensual:

Botas: Si () NO () Cantidad mensual:

Lentes de protecciéon: Si () NO () Cantidad mensual:
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Respiradores N° 95:  Si( ) NO ( ) Cantidad mensual:

IV. DATOS ESPECIFICOS
1.- Las Normas de Bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades que ayudan a
conservar la salud.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos por medios
eficaces, simples y econdémicos.

2.- La Bioseguridad tiene como principio basico:

a) No contagiar al paciente.

b) No contagiarme.

¢) No me contagio y no contagio.

3.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreas protectoras y control de infecciones.

4.- Las vias de transmision de un agente infeccioso a nivel intrahospitalario son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

5. En los Establecimientos de Salud los microorganismos que se transmiten por
via aérea, tienen como mecanismo:

a) El contacto de las mucosas de nariz, boca o conjuntivas con particulas infecciosas de
més de 5 micras

b) La diseminacion de particulas infecciosas de 5 0 menos micras de diametro

c) El contacto piel a piel o a través de objetos contaminados de un paciente infectado a
un huésped susceptible

6.- Uno de los productos mas eficaz y recomendable para el lavado de manos
clinico es:

a) Base alcohdlica con isopropanol y etanol
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b) Gluconato de Clorhexidina al 0.5%-1%
c¢) Gluconato de Clorhexidina al 2%-4%

7. El tipo de lavado de manos que se realiza cuando las manos estan sucias o
contaminadas con materia organica, sangre u otros fluidos corporales, se
denomina:

a) Lavado de manos clinico y debe durar entre 20 a 30 segundos

b) Lavado de manos clinico o antiséptico y debe durante entre 30-60 segundos

¢) Lavado de manos quirargico, minimo 45 segundos hasta que las manos estén secas.
8.- ¢ Cudles son los 5 momentos del lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente, antes de un procedimiento limpio / aséptico,
después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el
paciente y después del contacto con el entorno del paciente

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados, antes del contacto con el paciente,
después del contacto con el paciente

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada esté infectado, antes de un
procedimiento limpio/aséptico y después del contacto con el entorno del paciente, antes
del contacto con el paciente, antes de un procedimiento, después del contacto con el
paciente.

9.- ¢Cuales son las barreras de proteccion personal para disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos, durante el cuidado de Enfermeria?

a) Mandilén, botas, gorro y guantes.

b) Respirador, mandilén, guantes, gorroy botas.

¢) Respirador, mandilén, gorra y guantes.

10.- La caracteristica principal de un respirador es:

a) Tiene un filtro especial que protege en 80% contra la inhalacion de gotitas infecciosas.
b) No posee un filtro, pero protege totalmente contra la inhalacién de gotitas infecciosas.
c) Tiene un filtro especial que protege en 95% contra la inhalacién de gotitas infecciosas.
11.- Laduracion del respirador esta determinada por:

a) La integridad del elastico y del filtro.

b) La integridad del filtro y del dispositivo metalico.

c¢) La integridad del filtro, el elastico y el dispositivo metalico.

12.- ¢ Cuando se debe usar el respirador N° 95?
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a) Siempre, durante el turno.

b) Sélo si se confirma que el paciente tiene tuberculosis u otras infecciones de
transmision respiratoria.

c) Solo en las areas de riesgo.
13.- ¢Cuando se debe utilizar el elemento de proteccidon ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Siempre que esté en riesgo, y realice procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) Cuando ingresa el paciente a emergencia.
14.- ; Cudl es la finalidad de usar mandil6n?

a) Evitar la exposicidn de secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado en el
uniforme.

b) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
c¢) Evitar contaminar a otro paciente con secreciones y fluidos contaminados.

15.- ¢ Cudles son los factores que determinan la posibilidad de infeccidn frente un
accidente laboral, de exposicion a sangre con VIH?

a) Volumen de fluido transfundido, profundidad del pinchazo, tipo y calibre de aguja tipo
de procedimiento.

b) Profundidad del pinchazo, tipo de fluido, tipo de aguja, tiempo de pinchazo.
c) Tipo de aguja, volumen de fluido, tiempo y tipo de procedimiento.

16.- ¢Cudl es el porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja
contaminada que fue utilizada con un paciente con VIH — SIDA?

a) HIV por aguja con sangre 0.3-0.4% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada 3
a 10%.

b) HIV por aguja con sangre 0.8-0.14% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada
3 a 40%.

c¢) HIV por aguja con sangre 0.1-0.7% / Hepatitis B por aguja con sangre contaminada 3
a 20%.

17.- ¢Como se eliminan las agujas, para evitar infectarse por riesgos biolégicos?

a) Reencapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacién

b) Sin reencapsular eliminar las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotuladas
para su posterior eliminacion.

c) Primero se encapsula las agujas y luego se elimina en un contenedor rigido.
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18.- En caso de sufrir un accidente con un objeto punzo cortante, ¢lo primero que
se debe hacer es?:

a) Lavar la zona, con jabdn antiséptico y notificar el caso al jefe de servicio, para que se
notifigue a Epidemiologia e inicie tratamiento preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagioso, no hay
mayor peligro.

c¢) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.

19.- Sefiale Ud. el color de bolsa donde debe descartarse el material
biocontaminado con residuo bioldgico:

a) Bolsa roja.
b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarrilla.
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ANEXO B GUIA DE OBSERVACION DE APLICAC;ION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD RELACIONADAS AL RIESGO BIOLOGICO

Servicio: Emergencia  Fecha: Hora de observacion:

La presente guia, es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el
Personal Profesional de Enfermeria, cuyo objetivo es la recoleccion de datos sobre la
practica de medidas de bioseguridad en relacion al riesgo biologico.

PROCEDIMIENTOS OBSERVACION

A. APLICACION LAVADO DE MANOS Sl NO

Tiene ufas cortas

Tiene uias sin esmalte

Uso de joyas

Antes del contacto con el paciente

Antes de un procedimiento limpio / aséptico.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva, fluidos
corporales y otras secreciones.

©o| ®© N o ul & W o =

B. USO DE GUANTES:

=

Al colocar un catéter venoso periférico.

2 | Al administrar tratamiento endovenoso.

3 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Se descartan los guantes inmediatamente después de su uso en tacho con

bolsa roja.

C. USO DEL RESPIRADOR N°95:

1 | El respirador cubre nariz y boca

2 | Los sujetadores estan colocados adecuadamente

3 | Dispone de un lugar apropiado para guardar el respirador

4 | El respirador presenta integridad del filtro, sujetador metalico y los elasticos

D. USO DE MANDILON:

1 | Se coloca mandilén al realizar procedimientos invasivos.

E. USO DE PROTECCION OCULAR

Se coloca las gafas al realizar procedimientos invasivos que impliquen

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
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F. APLICACION DE NORMAS PARA DESCARTE DE MATERIAL BIOLOGICO

Descarta las agujas sin reencapuchar.

Descarta las agujas en recipientes rigidos.

Descarta los residuos biocontaminados en bolsas rojas.
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