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PRESENTACION
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cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de San
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El capitulo I, Referido a la realidad problematica, la caracterizacion, la formulacion del
problema, objetivos y justificacion.

El Capitulo Il: Considera el marco teorico, antecedentes del estudio a nivel
Internacional, Nacional y Local, bases tedricas y definicion de términos.

El Capitulo Ill: Referido al detalle de las Hipotesis generales y especificas, ademas
de la identificacion y Operacionalizacion de variables.

El Capitulo IV: Describe el disefio metodolégico, tipo de estudio, descripcion de la
poblacion y muestra, método de muestreo, criterios de inclusion, exclusion, técnica e
instrumento, procedimiento de recoleccion de datos, andlisis e interpretacion, recursos
y cronograma.

El Capitulo V: Andlisis y discusion de resultados, interpretacion, pruebas de hipotesis
y discusién final de resultados.

Finalmente se consideran las Conclusiones, Recomendaciones, referencias
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recibo con mucho benepléacito vuestros aportes y ademas sus sugerencias para poder
mejorar y la vez deseo que la presente sirva como aporte a quien quieran profundizar
mas y continuar un estudio de la presente naturaleza. Agradezco de antemano y

esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el Centro Quirargico del
Hospital Regional de Cusco 2018; con disefio de estudio descriptivo, correlacional y
transversal; la poblacién estuvo conformada por 53 profesionales que laboran en el
centro quirdrgico, se aplico dos instrumentos una para evaluar el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad utilizado por Gonzales C.; 2015, constituido por 22 items,
cada uno con 4 alternativas, con una escala de evaluacion del nivel de conocimiento en
bajo, regular y alto y el otro instrumento una de guia de observacién disefiada por Pérez
A. en el 2016, conformada por 19 items dividida en tres dimensiones: lavado de manos,
uso de barreras de proteccion y manejo de residuos solidos, conls categorias de si
cumplen y no cumple; los resultados fueron que el 77% de los profesionales de salud
tienen un alto nivel de conocimiento y el 23% un nivel de conocimiento regular, donde
los profesionales de enfermeria fueron el grupo con mayor calificacion alto representado
con un 38%; en cuanto al cumplimiento de medidas de bioseguridad, se muestra que el
13% lo realizan en el tiempo indicado de 3 a 5 minutos por norma; mientras que el 86%
lo realiza en menos tiempo, en referencia al uso de barreras de proteccion, y el 9% del
personal aun re-encapsula las agujas para desecharlo; concluyendo que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad del

personal.

Palabras claves: Bioseguridad, Centro Quirlurgico



ABSTRACT

The objective of the research is to evaluate the level of knowledge and compliance with
the biosecurity measures of health personnel working in the Surgical Center of the
Regional Hospital of Cusco 2018; descriptive, co-relational and cross-cutting study
design; the population was made up of 53 professionals working in the surgical center,
two instruments were applied one to evaluate the knowledge on biosecurity measures
used by Gonzales C.; 2015, consisting of 22 items, each with 4 alternatives, with a scale
of assessment of the level of knowledge in low, regular and high and the other instrument
one observation guide designed by Pérez A. in 2016, consisting of 19 items divided into
three dimensions : hand washing, use of protective barriers and handling of solid waste,
categories of whether they meet and do not comply; the results were that 77% of health
professionals have a high level of knowledge and 23% a regular level of knowledge,
where nursing professionals were the group with the highest rating represented with
38%; in terms of compliance with biosecurity measures, it is shown that 13% do so in
the indicated time of 3 to 5 minutes per standard; while 86% do so in less time, in
reference to the use of protective barriers, and 9% of staff still re-encapsulate the
needles for disposal; concluding that there is no relationship between the level of

knowledge and the implementation of biosecurity measures for staff.

Keywords: Biosecurity, Surgical Center
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INTRODUCCION
Las Medidas de Bioseguridad son principios que surgen a raiz del aumento de la
tasa de incidencia de accidentes ocupacionales dentro de la practica profesional,
como el Organismo Internacional del Trabajo (OIT) que fijan normas a fin de disminuir

enfermedades infectocontagiosas por accidentes laborales. ()

La bioseguridad constituye un elemento vital del sistema de garantia de la calidad en
salud, es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto disminuir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar a afectar la
salud o la vida de las personas. Es importante que los profesionales de la salud
dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos de bioseguridad para la
proteccién de la salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos.

En el Peru el Ministerio de Salud en su perfil epidemiolégico de enfermedades infecto
contagiosas del 2011 sefal6 un incremento de enfermedades prevenibles en el
personal de salud como: Tuberculosis, SIDA, Hepatitis entre otras, enfatizando la
"exigencia del cumplimiento de los principios de la bioseguridad para proteger a los

trabajadores y al paciente".

El Hospital Regional de Cusco tiene como unidad de produccion al Centro Quirargico
gue cuenta con cinco salas de operaciones, una de recuperacion, sala de
esterilizacion, enyesado, lavado, y otros, que presentan una serie de problemas de
infraestructura, equipos y materiales e insumos y con recursos humanos insuficiente
frente a la alta demanda de pacientes quirdrgicos constituyendo un problema actual
exponiéndolos a riesgos y accidentes, problema que se agudiza por el nivel de
conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad.

En el servicio de Sala de Operaciones el Personal de salud est4 en mayor exposicion
al manejo de secreciones y/o riesgo a enfermedades ocupacionales debido no sélo
al mayor contacto con sangre, secreciones en general, agujas, jeringas e
instrumental contaminado ; si no también a las condiciones laborales, es decir la
presencia de material y equipos que permitan condiciones para proteger al personal
de salud del riesgo a sufrir accidentes laborales por inadecuadas practicas de
medidas de bioseguridad.



El conocimiento y el cumplimiento han sido conceptualizados como la relacién
cognitiva entre el hombre y las cosas que lo rodean, ademas consiste en obtener
informacién acerca de un objeto, la cual lleva a determinar una decision y el
cumplimiento de los principios de bioseguridad trata de obtener informacion acerca
de la ejecucion y de esta manera minimizar el riesgo potencial a los que se
encuentran expuestos en el personal de salud en el manejo de materiales

contaminados.

Sin embargo, la existencia de normas y su difusion no son suficientes para modificar
conductas, poner en practica estas normas significa conciencia que ademas de
nuestra propia salud consideraremos la de los demas. Pero se ha tener en
consideracion que estas practicas son prevenibles por acciones de reconocimiento
y conocimiento de profesional y especialmente de las alternativas de prevenciony /o
tratamiento. De ahi que es importante que dicho personal este concientizado acerca
del cumplimiento correcto de medidas de bioseguridad en beneficio propio, paciente,
comunidad y trabajador de salud en general. Dada la relevancia de lo antes
expuesto, la presente investigacion dara a conocer acerca del conocimiento (saber)
y el cumplimiento (saber hacer) de los principios de bioseguridad, es importante que
el profesional de enfermeria conozca y practique los principios de bioseguridad para
protegerse y asi minimizar o evitar los riesgos a los que se encuentra expuesto en el
lugar que se desempefia. Los resultados obtenidos en la investigacion sirven para
motivar la educacion continua en el servicio en temas de bioseguridad que redundara
en beneficio propio, paciente, comunidad y trabajador de salud en general, que se
vera evidenciado en la disminuciéon de accidentes que lleven al contagio de

enfermedades.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento y cumplimiento de
las medidas de bioseguridad del personal que labora en el Centro Quirtrgico del
Hospital Regional de Cusco, El propdsito esta orientado a promover que el servicio
de sala de operaciones elabore programas de capacitacion orientadas a



mejorar las condiciones laborales que favorezcan las practicas de medidas de
bioseguridad y disminuir el riesgo a complicaciones en la preservacion de la salud

del personal de salud y lograr la Bioseguridad con factor de calidad.

Para ese fin el presente estudio, presenta los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Contiene el problema; la caracterizacion, formulacion del problema,

objetivos vy justificacion.

CAPITULO II: Considera el marco tedrico; antecedentes del estudio a nivel

internacional y nacional, bases teoricas y definicion de términos.

CAPITULO llI: Referido al detalle de las hip6tesis generales y especificas, ademas

de la identificacién y Operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: Describe el disefio metodolégico; tipo de estudio, descripciéon de la
poblacién y muestra, método de muestreo, criterios de inclusién, exclusion, técnica
e instrumento, procedimiento de recoleccién de datos, analisis e interpretacion,

recursos y cronograma.

CAPITULO IV: Analisis y discusién de resultados; interpretacion, pruebas de

hipotesis y discusion final de resultados.

Finalmente se consideran las Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

bibliograficas y Anexos.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Segun Organizacion Mundial de la Salud, la Bioseguridad, es “un conjunto de
medidas técnicas que tienen el propdsito de proteger la salud, tanto de los
colaboradores que estan incorporados en los establecimientos hospitalarios, asi
como también de los usuarios, quienes deben prevenir los riesgos bioquimicos y
fisicos que se encuentran en el entorno”; La bioseguridad en quiréfano ha dejado de
ser solo problema del paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo
de salud que desempefia su funcion en sala de operaciones; frente a esto las
medidas de bioseguridad son principios universales que surgen por la alta tasa de
incidencia de accidentes ocupacionales; esta terrible realidad se agrava con la
pandemia del SIDA y la diseminaciéon de la Hepatitis Sérica (B-C-D), donde las
practicas generales que previenen la transmision de la Hepatitis Sérica también
funcionan para evitar la transmisiéon del VIH. (2)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011 informa que a pesar de
las multiples recomendaciones para el personal de salud en cuanto a bioseguridad
hay alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
enfermedades en el desempeiio de su labor cada afio; por el incumplimiento de los
principios de bioseguridad. Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el 2009 reporto 2 millones de incidentes laborales anuales en el sector salud que
han experimentado exposicion percutanea a infecciones por la transmision de
patdgenos a la sangre debido al incumpliendo de barreras de proteccion de
bioseguridad, en el afio 2015 estimo que la proporcion de la carga mundial de la
morbilidad atribuible a la exposicion profesional fue del 40% en caso de la Hepatitis
By C, 2.5% para el caso del VIH, Aunque el 90% de las exposiciones ocupacionales
en los paises en vias de desarrollo, es el 90% de las notificaciones de infecciones
ocupacionales se registraron en Norteamérica y Europa también para ese mismo

ano (2)



Es asi que el Perd no es ajeno a esta realidad, ya que en el afio 2010 la Direccion
General de salud ambiental (DIGESA) muestra las estadisticas que sefialan que las
lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas y bisturis. De los cuales el
44% de estas lesiones se generaron en la personal enfermeria y en un 27% en
médicos en el momento de la manipulacién de residuos contaminados. Por otro lado,
en Arequipa, en un informe emitido por la Direccion Regional de Salud (DIRESA)
indico que en el afio 2008 hubo 308 reportes de Accidentes Punzocortantes, de los
cuales 58 fueron con exposicion a agentes patdégenos de la sangre, siendo el
segundo valor mas alto a nivel nacional.

En el Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) en la oficina de epidemiologia en
diciembre del 2012 segun sus estadisticas indicaron 45 accidentes laborales de tipo
biolégico, donde 12 fueron reportados por enfermeras; de los accidentes reportados,
un 81% fueron accidentes con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, un 17%
salpicaduras en 0jos y mucosas y un 2% por corte. Asimismo, nos indican que la
mayor incidencia de accidentes fue en el servicio de Emergencia con un 37%,
seguido por sala de operaciones con un 33%. (3)

El Hospital Regional Cusco fue creado el 17 de diciembre de 1954, por Resolucion
Suprema s/n, es un Hospital de categoria lll-l y no cuenta con poblacién asignada,
sin embargo las estadisticas demuestran que ha ido incrementando paulatinamente
alo largo de los afios en el que aproximadamente se contaba con 648,168 habitantes
(1961), la cantidad de poblacion al afio 2011 es de 1292,175, practicamente
duplicandose, por tanto la demanda es mayor y sobrepasa la oferta
aproximadamente en 99%; la demanda del Hospital Regional procede de toda la
Region Cusco, por ser un nosocomio de “Referencia Regional”’. Este hospital
actualmente, dispone con unidades, entre ellas el “Centro Quirurgico”, el cual cuenta
con siete salas de operaciones, todas ellas revestidas de ceramico; para el ingreso
a cada una de estas salas se disponen en total de seis lavamanos con sensores
automaticos. También cuenta con un area de Recuperacion Pos-Anestésica (URPA),
donde se encuentra con monitores, oxigeno y aspiradores empotrados, etc. Pero
frente a la alta demanda de pacientes intervenidos, los equipos y materiales resultan
ser insuficientes, existiendo ocasiones en el que los pacientes salen en las camillas

de recepcion (4)



Por otro lado, el area del lavado de material quirdrgico, cuenta con aire comprimido
para el secado del material previamente desinfectado y lavado; pero a pesar de
contar con este recurso, suele ser un espacio muy pequefio, la zona del guardado
de material estéril, también cuenta con las mismas condiciones; afiadiendo el
insuficiente numero de anaqueles, los cuales no cumplen con las normas de
bioseguridad segun la condicién de mantenimiento de la esterilidad del instrumental.
La distribucion de espacios estd dada por un ambiente para material de
anestesiologia, equipos biomédicos y accesorios para las mesas quirdrgicas, una
oficina para la jefatura de anestesiologia, una oficina para jefatura de enfermeria, un
‘estar” meédico, un ambiente para farmacia, dos vestidores para varones y mujeres,
el cual el personal afirma ser insuficiente frente al nimero de profesionales que

laboran en esta area.

El personal de salud que labora en el servicio de Centro Quirargico del Hospital
regional de Cusco es en numero de 10 anestesidlogos (7 nombrados, 2 contratados,
1 destacado), 27 enfermeras (14 Enfermeras nombradas y 13 contratadas), 12
técnicos de Enfermeria (6 Técnicos nombrados y 6 contratados), 2 técnicos de
Farmacia y 2 Internos( Medicina y Enfermeria) y 2 persona de limpieza; Se ha
observado que el personal de salud en especial el profesional de enfermeria esta
expuesto al estar en contacto con sangre, secreciones, agujas, jeringas e
instrumental contaminado; se ha observado que con frecuencia dejan de lado: el
uso de guantes descartables para el manejo y eliminacion de material contaminado;
uso de lentes protectores en el prelavado - lavado de instrumental convencional -
endoscopico y en la desinfeccion de alto nivel; a esto se suma la presencia
insuficiente de insumos como jabén en dispensador, gorros, botas, lentes, para
realizar procedimientos quirdrgicos, uso de mandil impermeable en el prelavado de
instrumental, al respecto algunos refieren: que trabajan con lo que tienen porque todo

esta medido porque no se abastecen para todos los procedimientos.

Hechos que nos han permitido formular las siguientes interrogantes:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢,Cudl es el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional de
Cusco 2018?

Problemas especificos

PE 01: ¢Cuales son caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que
labora en Centro Quirargico del Hospital Regional de Cusco 2018?

PE 02: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el Centro Quirurgico del Hospital Regional de Cusco
20187

PE 03: ¢ Cual es nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
de salud que labora en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional de Cusco 2018?
PE 04: ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el Centro Quirdrgico

del Hospital Regional de Cusco 20187

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El incremento de infecciones intrahospitalarios que se ha producido en los
ultimos afios sobre todo en los servicios criticos como emergencia, la unidad de
cuidados intensivos y centro quirdrgico, ha traido consigo que el personal de salud
se encuentre en contacto con secreciones y/o fluidos corporales derivado de
pacientes con diferentes afecciones. Por otro lado, entre las normas basicas de toda
institucion de salud se encuentran las de Bioseguridad consideradas una de las mas
importantes dentro del area epidemioldgica, orientadas a proteger la salud del
personal y disminuir el riesgo de transmision de enfermedades durante el
cumplimiento de sus funciones.
La exposicion a riesgos de infectarse resulta mayor en el area de quir6fano debido a
gue se realizan cirugias programadas y de emergencia, porgue se presta asistencia
directa a los pacientes que implica contacto directo o indirecto en forma permanente

o temporal con liquidos biolégicos (sangre, liquido pleural, peritoneal, pericardico,



amniético, saliva, etc.), material gastrico, intestinal, fecal, semen, flujo vaginal,
organos, tejidos; a pesar de que existen medidas de bioseguridad establecidas por
organismos nacionales e internacionales para la practica laboral, se siguen
presentando riesgos. Esto podria obedecer a diversos factores como insuficiente

capacitacion, supervision, carencia de insumos, entre otros. (5)

El objetivo de la investigacion es evaluar el nivel de conocimiento y el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el Centro

Quirdfano.

Los resultados de esta investigacion se daran a conocer a las autoridades que dirigen
el Hospital Regional, a los jefes de las unidades del Centro Quir6fano, al personal de
salud, con la finalidad que se planteen capacitaciones en servicio, seguimiento de
las correctas practicas de bioseguridad con el fin de evitar futuros riesgos en el

personal de salud.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional de
Cusco 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

OE 01: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que
labora en el Centro Quirurgico del Hospital Regional de Cusco 2018.

OE 02: Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal
de salud que labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional de Cusco 2018.
OE 03: Evaluar el cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de
salud que labora en el Centro Quirargico del Hospital Regional de Cusco 2018.

OE 04: Relacionar el conocimiento y el cumplimiento de medidas segun sus
dimensiones de bioseguridad del personal de salud que labora en el Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Cusco 2018.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Paredes, D; “Cumplimiento de normas de Bioseguridad relacionado con
riesgo biologico en el Personal de emergencia el Hospital San Vicente De
Paul, Ibarra 2016.” El presente estudio tuvo como objetivo establecer el
cumplimiento de normas de bioseguridad relacionado con riesgos
biologicos del personal de emergencia del Hospital San Vicente de Paul.
Los principales resultados fueron: en cuanto al nivel de conocimiento el
98.3% del personal conoce sobre estas normas, en cuanto a sus principios,
tipos de barrera de proteccion, utilizacion de barreras fisica, manejo de
antisépticos y desinfectantes, importancia de lavado de manos y
clasificacion de desechos hospitalarios. Ademas, se evidencio que en el
cumplimento de normas de bioseguridad en la utilizacién de barreras fisicas
el 50 y 60% del personal de enfermeria no cumple con estas barreras de
proteccion, entre el 90 y 68% cumple con la realizacion y utilizacion de
barreras quimicas y en cuanto a la eliminacidon de desechos podemos
identificar que un 90 y 98% realizan una adecuada eliminacion.
Conclusiones: En cuanto al nivel de conocimiento el 98 y 99% de los
trabajadores conocen sobre las normas de bioseguridad, en cuanto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad segun los afios de servicio se
evidencio que, entre mas afos de servicio labor al, el personal disminuye

progresivamente el porcentaje de cumplimiento. (6)

Bufay A; Lema S; Quezada M; “Evaluacion del cumplimiento de las normas
de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N° 1, durante el periodo junio a diciembre del 2014,
Quito-Ecuador”, cuyo objetivo fue verificar el cumplimiento de las normas

de bioseguridad por el personal que labora en la Sala de Operaciones del



Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1, durante el periodo de
junio a diciembre del 2013. EI método fue de tipo descriptivo, aplicaron un
cuestionario. Entre otras conclusiones: El 47% del personal considera
como desecho comun al papel y cartdn; el 184 45% a todas las opciones
sefaladas; el 6% a la envoltura de jeringuillas; y el 2% a los alimentos la
informacion revela que el personal no tiene claro cuales son los desechos
comunes, por ende, al momento de clasificarlos existe confusion y por
desconocimiento no se realiza el procedimiento de manera correcta. El
90% del personal manifiesta que, si realiza adecuadamente la separacion
de desechos, mientras que el 10% admite que no separa adecuadamente
los desechos del quiréfano EI 51% del personal considera que no se realiza
de manera adecuada la separacion de desechos debido al
desconocimiento, el 27% considera que se debe a la negligencia de
algunas personas; el 16% considera que la causa es la falta de material
necesario y el 6% considera que es por falta de tiempo, el 20% del personal
informan que el tiempo que tardan en el lavado quirdrgico de manos oscila
de 1 a 3 min, mientras que el 80% restante sefialan que tardan de 4 a 5
min, los datos revelan que existe un porcentaje de empleados que no
cumplen con el tiempo promedio de acuerdo a la norma de lavado de

manos. (7)

2.1.2. Antecedentes nacionales

e Pérez, Y; “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en el
area de quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel — 2016”. Cuyo objetivo
fue determinar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud
en el area de quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel, San Juan de
Lurigancho— 2016. Material y Método: El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 25. La técnica fue la observacion y el instrumento la lista de
cotejo, aplicado previo consentimiento informado. Resultados: Del 100 %
(25), 64% (16) aplica'y 36% (9) no aplican las medidas de bioseguridad. En

la dimensién lavado de manos 88% (22) se lavan las manos al ingresar al
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servicio de Quiréfano. En la dimensién uso de barreras de proteccion 100%
(25); utiliza gorro dentro del quir6fano y 96% (24) no utiliza proteccién ocular
durante la cirugia. En la dimensién manejo de residuos solidos, 100% (25)
colocan los desechos punzocortantes en contenedores especiales mientras
que 24% (5)

reencapsulan las agujas para desecharlos en el contenedor especial. Dentro
de sus conclusiones: Se observa que mayor porcentaje aplican las medidas
de bioseguridad adecuadamente, pero también hay un porcentaje
considerable que no lo aplican; acerca de las medidas de bioseguridad del
personal de salud en cuanto a la dimension del lavado de manos en el area
de quiréfano de la Clinica San Miguel; se observa que la mayoria del
personal se lava las manos al ingresar al servicio de Quirofano. Con respecto
a la dimension uso de barreras de proteccion; se puede evidenciar que el
mayor porcentaje aplica usa botas, gorro dentro del quiréfano y el menor
porcentaje considerable no utilizan la proteccion ocular. En cuanto a la
dimensiéon de manejo de residuos solidos, todos los sujetos en estudio
colocaron los desechos punzocortantes en los contenedores y porcentaje
considerable re encapsulan las agujas. (8)

Alfaro V, Aurora A. “Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad por el
Personal de Salud, Hospital Nacional Santa Rosa De Lima, Afio 2015.” Cuyo
objetivo fue Evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud en sala de operaciones, Hospital Nacional Santa
Rosa de Lima. Ao 2015. Conclusiones: El personal de salud cumple con las
Medidas de Bioseguridad utilizando los elementos de proteccion personal,
teniendo conocimiento de las medidas estandares de precaucion ante un
accidente laboral; entre las medidas de bioseguridad como el uso de
protectores oculares y delantal quirdrgico, el personal de anestesiologia no
las practica, el personal médico y de anestesia a veces quebrantan normas

donde se prohibe el uso de joyas, celulares y aparatos electronicos. (9)
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2.1.3. Antecedentes locales.
Estrada L; “Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria
qgue labora en el centro quirdrgico del hospital regional. cusco 2017”. Cuyo
objetivo fue determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el
personal profesional de Enfermeria de centro quirtrgico del Hospital Regional
Cusco - 2017. Concluyéndose que las medidas de bioseguridad son aplicadas
por la poblacién de estudio, sin embargo, hay un porcentaje significativo de
profesionales de enfermeria que no estan aplicando, algunas de las medidas de
bioseguridad como son: el adecuado uso de gorro en la jornada laboral, cambio
de mascarilla entre cirugia y cirugia, supervision de seleccion de material
contaminado, entre otros; lo cual favorece la aparicion de infecciones

intrahospitalarias en el usuario de esta area. (10)

2.2 BASES TEORICAS

Bioseguridad

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldégicos, fisicos o
guimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su
actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores y el medio
ambiente. (11)
La bioseguridad se define como la aplicacion de conocimientos y técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados como riesgo. (12)
Principios de la bioseguridad
A. Universalidad
Las medidas deben involucrar a todos los, trabajadores independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas,
en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto

el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
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precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de
presentar o no enfermedades. (13)

“Brindar atencion integral de salud en las dimensiones de persona, familia y
comunidad, mediante la Red de Servicios de Salud; con una gestion eficaz y
eficiente, en corresponsabilidad con la sociedad organizada; respetando la equidad
de género, derechos e interculturalidad, priorizando los grupos de mayor riesgo en

la Region Cusco”.

B. Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras
(ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen
las probabilidades de una infeccion. (14)

C. Medios de eliminacion de residuos

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traveés de los
cuales los materiales utilizados en la atencidén, son depositados y eliminados sin
riesgo. (15)

Ahora podemos decir que conocimiento sobre bioseguridad se define como el
conjunto organizado de informacidn objetiva que tiene la enfermera sobre los
principios de universalidad aplicados con el fin de reducir el riesgo de transmision de
enfermedades, la utilizacion de barreras de proteccién y medios de eliminacion de
residuos. (16)

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento”, que pasan por el principio
esencial de la bioseguridad: "no me contagio y no contagio". Para ello debemos

determinar tres principios de bioseguridad.

Bioseguridad en el profesional de salud

Se define como un conjunto de comportamientos encaminados a lograr conductas
gue disminuyen el riesgo que el personal de transmitir microorganismos patdgenos

y adquirir infecciones en el medio laboral.
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El profesional de enfermeria desempefia una funcion importante en el cuidado
profesional de la salud, asi también en la reduccion del riesgo a infecciones

intrahospitalarias.

El personal que labora en el centro quirdrgico durante su labor realiza diversos
procedimientos invasivos y no invasivos en la atencion de la persona afectada en su
salud, siendo importante el estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos
apropiados que tienen como base los tres principios de bioseguridad.

A. Universalidad

Son las medidas deben involucrar a todos los pacientes independientes, de conocer
0 no su serologia. Todo el personal de enfermeria debe seguir las precauciones
universales rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o
no previsto al contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones deben ser aplicadas para "todas las personas" independiente de

presentar o no patologias.

Principio que indica que durante las actividades de atencion de los pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales se debe aplicar técnicas y
procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos agentes
y de esta manera evitar y/o disminuir el riesgo de infecciones. Esta precaucion esta

dada por:

e Lavado de manos
Malagon en 2009, indica que el lavado de manos es el mas simple, econdmico e
importante procedimiento en la prevencion de las infecciones intra hospitalarias (11H),
logrando reducir su incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de manera
adecuada. Ademas, la efectividad para reducir la dispersion de microorganismos

depende de tres factores fundamentales:

e La ocasidn. Se refiere a que la cantidad y el tipo de gérmenes no es la
misma al realizar una técnica donde hay presencia de materia orgénica, a

pesar que se utilicen guantes. Ej. Después de manipular, chatas y urinarios,

14



manipulacion del instrumental usado en procedimientos, etc.

La solucién utilizada. Esta relacionada con la calidad y procedencia de la
misma que puede ser una solucion antiséptica, pero contaminada.

La técnica de lavado de manos. Puede ser antes y después de cada

paciente, pero en tiempos o con técnica correcta.

Clasificacion

a. Lavado de manos social

Es el lavado de manos de rutina, se define como la remocion mecanica de

suciedad y la reduccién de microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de

manos requiere de jabon comuan, de preferencia liquido,el que debe hacerse de

forma vigorosa con una duracion no menor de 15 segundos.
Objetivo

Remover la suciedad y el material organico permitiendo la disminucién de

las concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto reciente

con los pacientes o material contaminado.

Indicaciones

Antes de manipular los alimentos, comer o dar de comer al paciente. -
Después de ir al bafio.

Antes y después de dar atencion basica al paciente (bafar, hacer la cama.
control de signos vitales, etc.).

Cuando las manos estan visiblemente sucias.

Lavado de manos clinico con antiséptico

Es el que se realiza con una solucién jabonosa antiséptica de amplio
espectro microbiano, que tiene rapida accion, no es irritante y esta
disefiado para su uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias,
areas criticas, realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de
pacientes inmunosuprimidos. El lavado de manos antiséptico es el

método mas efectivo. (17)
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Objetivo
Remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por

contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

Indicaciones:
Al llegar y al salir del hospital.
Antes y después de los siguientes procedimientos:

e Procedimiento invasivo como colocacién de un catéter vascular periférico,
catéter urinario o toma de muestras, etc.

e Medir presion nerviosa central 0 monitoreo de presién intra vascular

e Curacion de heridas

e Preparacion de soluciones parenterales

e Administrar medicacién parenteral.

e Aspirar secreciones de vias respiratorias.

e Administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

e Antes y después de estar en contacto con pacientes potencialmente
infectados.

e Después de hacer uso sanitario, toser, estornudar o limpiarse la nariz.
Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos por alteraciones en la

inmunidad humoral o celular o con alteraciones de la integridad de la piel y mucosas

(quemados, escaras, heridas), o con edades extremas.

c. Lavado de manos quirurgico
Es el lavado realizado por los integrantes del equipo quirtrgico antes de su
ingreso al quiréfano, siempre esta indicado un jabdn antiséptico. Recordar que el uso
del cepillado no es necesario para reducir la carga microbiana cuando se utiliza

antiséptico con efectos residual.

Objetivo
Prevenir la contaminacion del sitio quirargico mediante la remocién y destruccién de
microorganismos transitorios y la reduccion de la flora residente presentes en las

manos del equipo quirdrgico.
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Indicaciones
e Antes de todo procedimiento quirargico

e Antes de cada procedimiento invasivo con incisién en piel.

B. Uso de barreras
Comprende las medidas para 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 uso de las barreras son todos los procesos fisicos, quimicos y biolégicos que
ayudan a impedir la propagaciéon de microorganismos infecciosos de usuario a
usuario, o hacia el personal de enfermeria
a. Barreras fisicas
La barrera fisica constituida por guantes, mascarillas, gafas, material descartable,
entre otros al respecto el término barrera es definida como "una pared o cualquier
obstaculo que restringe o bloquea el paso de sustancias".
Todos los profesionales de enfermeria deben utilizar guantes, batas, mascarillas y
proteccion ocular limpios o estériles, segun el riesgo de exposicion al material
potencialmente infeccioso.
e Guantes
El uso de guantes sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a
las manos del personal, nunca son un sustituto del lavado de manos. Se debe
tener en consideracion que cuando son expuestos a esfuerzo fisico o liquidos
utilizados en la practica diaria (desinfectantes liquidos, jabdn, etc.) se forman
micro poros lo que permite la diseminacion cruzada de gérmenes por lo que se
recomienda su uso por cada paciente y por cada procedimiento que se realice.
Por el analisis de las contestaciones, Herzberg llegé a la conclusién de que las
respuestas que la gente daba cuando se sentian mal estado Factores intrinsecos,
como logros, reconocimiento y responsabilidad, se relacionaron con la
satisfaccion con el puesto
El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique

contacto con:
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o Sangre y otros fluidos corporales considerados de precaucién
universal.
o Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con
sangre.
Recomendaciones:
Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas corporales que estén
libres de contaminacion; los guantes deben cambiarse entre pacientes.
El empleo de doble guante medida eficaz en la prevencién del contacto de las manos
con sangre y fluidos de precaucion universal, disminuye riesgo de infeccion
ocupacional en 25%.
e Mascarillas
El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya puerta
de salida del huésped es el tracto respiratorio.
Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que cumpla con los
requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para que acten como una barrera
sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr, se puede utilizar
cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro,
como parte de la proteccion facial; también pueden evitar que los dedos y las manos
contaminadas toquen la mucosa de la boca y de la nariz. (18)
La colocacion de la mascarilla se indica en:
e Procedimientos donde se manipulen sangre y tejidos corporales.
e Cuando exista la posibilidad de salpicaduras (aerosoles) o expulsion de liquidos

contaminados con sangre.

Recomendaciones:
Las mascarillas y los tapabocas deben tener una capa repelente de fluidos y estar
elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para disminuir la
diseminacioén de gérmenes a través de estos durante la respiracion, al hablar y al
toser.

e Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

e Los tapabocas que no cumplan con la calidad adecuada, deben usarse
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dobles. Los tapabocas de tela o de gasa no ofrecen proteccion
adecuada.

e Si el uso de mascarillas o tapabocas esta indicado, su colocacién debe
ser la primera maniobra que se realice para comenzar el procedimiento.

e Después de colocar o manipular las mascarillas o el tapaboca, siempre
se debe lavar las manos.

e El visor de las mascarillas deberéa ser desinfectadas o renovadas entre
pacientes o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion.

e Sino se dispone de mascarillas, se indica el uso de gafas de proteccion

y de tapabocas.

Anteojos

Los anteojos estan destinados en situaciones en las que las sustancias
corporales puedan salpicar a la cara.
Los ojos, por su limitada vascularidad y su baja capacidad inmunitaria, son
susceptibles de sufrir lesiones microscépicas y macroscopicas, por lo que
necesitan proteccion para evitar el contacto con del tejido ocular con aerosoles
0 micro gotas flotantes en el medio ambiente. (19)
Indicacion de uso: cuando se prevea la formacién de aerosoles y en todo
proceso referido a la manipulacién de sangre o fluidos corporales.
Gorro

Los procedimientos de intervencion de enfermeria, recomiendan el uso del

gorro para evitar que el cabello reserve posibles microorganismos
contaminantes. "todos los gorros deben ser desechables hechos de un material
parecido a la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. (30). Por tal razén se
recomienda que el personal de enfermeria utilice el gorro preferiblemente
descartable debido a que sirve como barrera protectora ya que en el cabello se

alojan los microorganismos patdégenos.

Botas
Se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o suecos. Las botas tienen

que cubrir totalmente los zapatos y seran cambiadas cada vez que se salga del
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area quirurgica y se colocan una vez puesto el vestido de cirugia. (20)

Bata

Los delantales protectores deberan ser preferiblemente largos e

impermeables. Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicion

a liquidos de precaucién universal, por ejemplo: drenaje de abscesos, atencion

de heridas, partos, puncién de cavidades entre otros. Los delantales deberan

cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos

corporales durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion. (21)

Requisitos de un material 6ptimo para delantal: - Material desechable.

Impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y las mangas.
Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de transpiracion
e impidiendo el paso de liquidos potencialmente infectantes.

Resistencia a las perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos
prolongados.

Térmico. - Suave.

Procedimiento de colocacion de la bata:

Lavarse las manos antes de abrir el pagquete de la bata

Desdoblar la bata sin tocar el exterior con las manos, aunque ya vienen
dobladas de forma que se evita esto. Al desdoblarla se ha de procurar que
no toque el suelo o cualquier objeto.

Introducir los brazos en las mangas sin tocar el exterior.

Atar las cintas empezando por las del cuello (se puede recibir ayuda de otra
persona, siempre que tenga las manos lavadas)

Quitarse la bata evitando tocar el uniforme. La bata en este momento, sélo
se toca por fuera. Hacer un rollo con ella e introducirla en una bolsa de
plastico, ya sea para su eliminacion o para su lavado o esterilizacion, segun

sea desechable o de tela.
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b. Barreras quimicas

Son barreras creadas por la accién de los antisépticos y desinfectantes que no solo

reduce el nimero de microorganismos sobre una superficie, sino que también evita

el crecimiento por un periodo limitado.

La Clasificacion de antisépticos y desinfectantes segun el Manual de Esterilizacion y

Desinfeccion Hospitalaria es la siguiente:

i. Antisépticos

Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se pueden aplicar en

tejido vivo, localmente, de forma tépica en piel sana. Al ser sustancias que se

utilizan en tejidos vivos requieren de propiedades especiales. (22)

En general, el uso de antiséptico esta recomendando para los siguientes

procedimientos:

Disminuir la colonizacién de la piel con gérmenes.

Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo. - Preparacion de la
piel para procedimientos invasivos.

Para la atencion de pacientes inmunocomprometidos o con muchos
factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria.

Posterior a la manipulacién de material contaminado. - Lavado quirargico
de manos.

Preparacion pre operatoria de la piel.

e Alcoholes

Su mecanismo de accion corresponde a la desnaturalizacion de las proteinas.

Tienen buena accion contra las formas vegetativas de las bacterias Gram + ,

bacilo tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B y VIH.

Su aplicacién en la piel es segura y no presenta efectos adversos, solo sequedad

de la piel en algunos casos de uso de formulaciones no cosméticas. Es de rapida

accion, incluso desde los 15 segundos.

e Povidonayodada

Presenta el mismo mecanismo de accion y espectro de los yodados.

Es un compuesto soluble en agua que resulta de la combinacion del yodo y

polivinilo pyrrolidona con lo cual se mejora la solubilidad del yodo y permite su
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liberacion en forma gradual a los tejidos. Este efecto determina una menor

irritacion de la piel y una mayor disponibilidad del producto en el tiempo. (23)

La ventaja del producto se pierde al diluirse en agua, ya que en estas
circunstancias se comporta como solucién acuosa de yodo. Su actividad
puede verse disminuida por la presencia de sangre u otra materia organica.
Las concentraciones de uso habitual como lavado quirurgico son al 7,5 % y
8% vy el utilizado para curaciones al 10%. Su accion antiséptica se clasifica
entre nivel alto y nivel intermedio. Son letales en minutos para las bacterias,
hongos, virus, protozoos, quistes amebas y esporas. Sin embargo, frente a
esporas secas requiere de un mayor tiempo de exposicién (horas).

e Clorhexidina
Su accion esté determinada por dafio a la membrana celular y precipitacion
del citoplasma. Posee un amplio espectro de accién, actia sobre bacterias,
Gram + y Gram -, no tiene accién sobre el bacilo tuberculoso y débil en
hongos. Su accién antiviral incluye VIH, herpes simple, citomegalovirus e
influenza.
Las ventajas que justifican el uso de Clorhexidina son la acciéon germicida
rapida y su duracion prolongada gracias a que esta sustancia tiene gran
adhesividad a la piel, tiene un buen indice terapéutico.
La rapidez de su accion es intermedia y posee alto nivel de persistencia de su
accion debido a una fuerte afinidad con la piel, por lo que sus efectos
antimicrobianos permanecen hasta 6 horas después de su uso, el mayor
efecto que cualquiera de los agentes utilizados para el lavado de manos.
Presenta un importante efecto acumulativo de modo que su accion
antimicrobiana aumenta con su uso periodico.
Desinfectantes
Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir un germen
patdogeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican solamente sobre
tejido inanimado, es decir material inerte. (24)

e Glutaraldehido

El glutaraldehido es un desinfectante altamente utilizado en el medio
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hospitalario debido a que tiene un amplio espectro de accion, es activo en
presencia de material organico y no es corrosivo. Dependiendo del tiempo de
exposiciéon se alcanzan distintos grados de desinfeccion. Al esperar 12 horas
se obtiene esterilizacion, con 30 minutos, desinfeccion de nivel alto y con 10
minutos, de nivel bajo. (25)

Se utiliza para la desinfeccion de alto nivel en materiales que no se pueden
someter a altas temperaturas como endoscopios, los cuales tienen fibras
Opticas delicadas y piezas de goma.

Es una sustancia toxica, no sélo para el personal que lo manipula, sino
también para las personas que utilizan el instrumental. Por lo tanto, se debe
enjuagar el instrumental después de la desinfeccion para eliminar todo el
desinfectante impregnado. Se inactiva después de dos semanas de preparada
y por dilucién.

Hipoclorito de sodio

A pesar de ser un desinfectante de alto nivel tiene un uso clinico mas limitado
porque el pH alcalino disminuye su actividad, lo mismo con la presencia de
materia organica y corroe el material metélico.

Barreras Bioldgicas

Es el conjunto de mecanismos que permiten al personal de salud reconocer
las sustancias extrafias, neutralizarlas y eliminarlas a través de la inmunidad.
El término inmune deriva del latin inmunis, que significa exento de cargos o
libre de cualquier cosa. Las barreras biolégicas son: vacunas,
inmunoglobulinas.

Vacuna

Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca una
respuesta de atague, denominada anticuerpo. Esta respuesta genera
memoria inmunoldgica produciendo, en la mayoria de los casos, inmunidad
permanente frente a la enfermedad. (26)

Inmunoglobulinas

Los anticuerpos (también conocidos como inmunoglobulinas) son
glucoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma

soluble en la sangre o en otros fluidos corporales, disponiendo de una forma
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idéntica que actia como receptor de los linfocitos B y son empleados por el
sistema inmunitario para identificar y neutralizar elementos extrafios tales
como bacterias, virus o parasitos. (27)
C. Medios de eliminacion de residuos
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
traves de los cuales los materiales utilizados en la atencion de los

pacientes son depositados y eliminados sin riesgo. (28)

Clasificacion de residuos
a. Clase A: Residuo Biocontaminado
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, 0 que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos. (29)
Tipo A.1l: Bioldgico
Compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medios de
cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por
estos materiales. (30)
Tipo A.2: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
Este grupo estéd constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos u
hemoderivado.
Tipo A.3: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patoldgicos
Compuesto por tejidos, Organos, piezas anatdmicas y residuos solidos
contaminados con sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros.
Tipo A.4: Punzo cortantes
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos

de vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes desechados.
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Tipo A.5: cadaveres

Se incluyen aqui los cadaveres portadores de enfermedades infectocontagiosas;
asi como sus lechos o residuos que hayan tenido contacto con éste.

Tipo A.6: Atencion al Paciente

Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de
alimentos.

b. Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los Hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdxicos 0 mutagénicos; tales como quimioterapéuticos, productos quimicos
no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido cromico
(usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termdmetros,
soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, entre otros.
Tipo B.2: Residuos Farmaceéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados, no
utilizados provenientes de ensayos de investigacion entre otros

Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radioisotopos de
baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia;
de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente sdlidos o pueden ser materiales contaminados por

liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).

c. Clase C: Residuo comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domeésticos,

pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo,
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los residuos generados en administracion, aguellos provenientes de la limpieza
de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de alimentos y en

general todo material que no puede clasificar en las categorias Ay B. (31)

Tratamiento de residuos hospitalarios

a. Codificacion de colores
El MINSA en su R:M N°217-2004, indica que para hacer una eficiente disposicion

de los desechos hospitalarios es necesario adoptar una codificacion de colores
de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del residuo que se esté manejando.
Indica que los residuos deberan seran rotulados y almacenados segun como se

indica en el siguiente cuadro:

TIPO DE RESIDUO COLOR DE BOLSA
Biocontaminado Roja

Comunes Negra

Especiales Amarilla

b. Recomendaciones para la eliminacidén de residuos hospitalarios

Los objetos corto-punzantes deberan ser colocados en recipientes desechables
a prueba de perforaciones y fugas accidentales. Debe tener un asa lejos de la
abertura del descartador para facilitar su manipulacion durante el transporte.

e La abertura del descartador debe ser amplia para evitar accidentes. -
Debe tener la tapa dura y no podra sobrepasar los % de capacidad. - El
descartador debe estar lo mas proximo al area zona de trabajo.

e Sino hay descartador, debe usarse un recipiente rigido (rifionera) para
trasladar el material corto punzante hasta el sitio donde se desecha.

e No desechar elementos corto punzantes en bolsas de basura o cajas
gue no sean resistentes a punciones.

e Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi y otros
elementos corto punzante una vez utilizados.

e Laaguja no debe no deben ser re capsulada para su desecho, porque la
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mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra. (32)

Una vez lleno el recolector, se le agrega una solucion de hipoclorito de sodio al
0.5% durante 30 minutos para su inactivacion, posteriormente se derrama la
solucion en el lugar donde se lava el material, se sella el recolector, se coloca en
una bolsa roja para su recoleccién y posterior incineracion. Nunca se debe
rebosar el limite sefialado en el recolector.

e Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes
resistentes plasticos y con tapa hermética.
Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de carton integras,
a excepcion de desechos radioactivos y drogas citotoxicas que seran
almacenados en recipientes especiales debidamente rotulados.
Los residuos solidos de vidrio, papel, carton, madera, plastico y otros materiales
reciclables, no contaminados, seran empacados para su comercializacion y/o

reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final. (33)

2.3. CONOCIMIENTO
2.3.1. Definicion:
Es una capacidad humana que incluye un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) 0o a traves de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo.
El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento
es una relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna
el proceso cognoscitivo)
El conocimiento es un proceso en virtud de la cual se refleja y se reproduce en
el pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir social, el cual
se haya indisolublemente unido a la actividad practica.
La teoria del conocimiento expreso brillantemente las bases sobre la teoria del

conocimiento que se postulan de la siguiente manera:
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e Existen cosas que no dependen de nuestra conciencia, de nuestras
sensaciones.

e No existe absolutamente ninguna diferencia entre el fendbmeno y la cosa en
si, lo que realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo
gue se desconoce

e En teoria del conocimiento hay que razonar didacticamente es decir, no
considerar que nuestro conocimiento es acabado e inmutable, sino que esta
en constante movimiento: de la ignorancia al saber, de lo completo a lo

incompleto, de lo inexacto a lo exacto.(34)

2.3.2. TIPO DE CONOCIMIENTO

El conocimiento se clasifica de la siguiente manera:

a. Conocimiento Cotidiano o Vulgar
Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana de forma individual o
de pequefios grupos. Se caracteriza por ser metddico, asistematico, el
conocimiento se adquiere en la vida diaria; en el simple contacto con las cocas
y con los demas hombres. No explica el "como”, ni el" porque" de los
fenédmenos. (35)
Conocimiento Cientifico
Es fruto del esfuerzo, consciente, es metddico, critico, problematico, racional,
claro, objetivo y distinto. Cuando el conocimiento ordinario deja de resolver
problemas empieza el conocimiento cientifico; actividad social de caracter
critico y tedrico que indaga y explica la realidad desde una forma objetiva,
mediante la investigacion cientifica, pues trata de captar la esencia de los
objetos y fendmenos, conservando principios, hipotesis y leyes cientificas.
Expresan la verdadera relacion y las conexiones internas de los fendmenos,
es decir dan soluciones para resolver los problemas que afronta la sociedad.
(36)

b. Conocimiento Filoséfico
Es un conocimiento altamente reflexivo trata sobre los problemas y las leyes
mas generales, no perceptibles por los sentidos, trata de explicar la realidad

en su dimensién universal. (37)

28



2.3.3. EVALUACION DEL CONOCIMIENTO

Proceso -mediante el cual se permite corregir y subsanar errores; La

evaluacion es entendida como una etapa del proceso educacional que tiene por

finalidad corroborar de modo sisteméatico en qué medida se han logrado los

resultados previstos en los objetivos que se hubieran especificado con atencion. (38)

Toda evaluacion debera permitir:

Comprobar el logro de objetivos previstos

Determinar las causas que hubieran impedido el logro de algunos de los
objetivos planeados

Reorientar y motivar el aprendizaje

Asignar calificaciones

Ejercer un control técnico

2.3.4. Técnicas de evaluacion

Representa el como se va a evaluar. Es el procedimiento mediante el cual se

llevara a cabo la evaluacion. Indica algunas técnicas como: observacion, simulacion,

valoracion de productos, formulacion de preguntas, estudio de casos, entrevista. (39)

a. Técnica observacion

Con esta técnica se puede obtener evidencias de habilidades, destrezas,
aplicacion de conocimiento y actitudes del aprendiz, en forma detallada y
permanente, con el proposito de brindarle orientacion y realimentacion cuando
asi lo requiera para garantizar el desarrollo de sus competencias y el logro de
los resultados de aprendizaje. Se puede hacer uso de instrumentos tales

como: lista de chequeo y escala de estimacion.

. Técnica simulacién

Con esta técnica se puede generar condiciones similares a las normales,
teniendo control de situaciones complejas. Se puede obtener evidencias de
habilidades, destrezas, aplicacion de conocimiento y actitudes del estudiante.
Entre los medios utilizados para simular situaciones se tiene software
especializado, simuladores a escala, pruebas de habilidad o ejercicios
practicos. Se puede hacer uso de instrumentos tales como: lista de chequeo

y escala de estimacion. (40)
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c. Técnica valoracion de productos
Es utilizada cuando son observables los productos que genera en la funcién
productiva o formativa y evidencia el desempefio. Los productos pueden ser
registros, planes, informes, disefio de procesos, entre otros.
Se puede hacer uso de instrumentos tales como: lista de chequeo y escala de

estimacion. (41)

d. Técnica formulacion de preguntas
Se utiliza para obtener evidencia de los conocimientos esenciales para el
desarrollo de las competencias. Se complementa con las evidencias
obtenidas de desempefio y de producto. Puede ser utilizada ademas para la
formulacion de casos hipotéticos, evidenciando la aplicacion de
conocimientos cuando no es posible hacerlo a través de la observacion en
ambiente real de trabajo o simulacion de situaciones. Es importante resaltar
gue la formulacion de preguntas es necesaria mas no suficiente para emitir un
juicio sobre la competencia de un estudiante. Para ello se hace el instrumento

de cuestionario. (42)

e. Técnica estudio de caso
Es una técnica que trabaja con informacion de un hecho real o hipotético en
una organizacion y que tiene aplicaciones para procesos de aprendizaje.
Generalmente el caso plantea preguntas para que sean resueltas segun la
estrategia definida por el instructor. Esta técnica se usa para evaluar
competencias relacionadas con analisis de informacion, toma de decisiones y
trabajo en equipo de niveles directivos. Se utiliza el instrumento de

cuestionario. (43)

f. Técnica entrevista
Es una charla personal entre el instructor y el aprendiz que permite clarificar
evidencias documentales presentadas, revisar y/o complementar las
evidencias de desempefio, de producto o de conocimiento. Esta técnica es

muy importante para verificar valores, actitudes y aspectos personales
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relacionados con el analisis critico, capacidad de direccién, toma de
decisiones, asi como la profundidad en la comprension de temas complejos y
la habilidad para explicarlos en términos simples. Instrumento Lista de
chequeo y escala de estimacion. (44)

Técnica mapas

Son recursos que representan graficamente el conocimiento (mapas
conceptuales, mapas mentales, entre otros) que permiten representar
jerarquia proposiciones sobre un tema determinado, y las conexiones que ha
logrado establecer entre ese conocimiento y otros que posee. Puede ser
usado para trabajar en forma individual y grupal, pero se recomienda hacerlo
en forma grupal por la rigueza que produce la discusion en tomo a la
construccion del mapa. Para la valoracion de los mapas, lo mas recomendable
es establecer una lista de chequeo o escala de estimacién con los criterios y
escalas de puntuacion en los que se determine qué es lo que se considera

mas importante a ser evaluado, en funcion de qué estrategia. (45)

3.3.4. Instrumentos de Evaluacién

Indica que es con lo qué se va a evaluar. Es el medio a través del cual se
obtendra la informacién. Algunos instrumentos son: lista de chequeo,
cuestionario, escala de estimacion, pruebas, portafolios, proyectos,

monografias.

a. Listade chequeo
Es un instrumento estructurado que registra la ausencia o presencia de un
determinado rasgo, conducta o secuencia de acciones. La escala se
caracteriza por ser dicotomica, es decir, que acepta solo dos alternativas:
si, no; lo logra, no lo logra; presente, ausente; entre otros. Es conveniente
para la construccion de este instrumento y una vez conocido su propésito,
realizar un analisis secuencial de tareas, segun el orden en que debe
aparecer el comportamiento. Debe contener aquellos conocimientos,

procedimientos y actitudes que el aprendiz debe desarrollar.

31



b. Escala de estimacion
Este instrumento pretende identificar la frecuencia o intensidad de la
conducta a observar o los niveles de aceptacion frente a algun indicador,
mediante una escala. Recomendaciones para la construccion de las
escalas de estimacidon: Enunciar la competencia u objetivo a evaluar,
especificar las instrucciones del llenado del instrumento, establecer la
escala valorativa y describir la escala.

c. Cuestionario
Es un instrumento de evaluacion conformado por preguntas que permiten
verificar los conocimientos esenciales que debe tener y aplicar el candidato
para el logro de los resultados de aprendizaje. El cuestionario puede ser
aplicado en forma oral o escrita. El tipo de preguntas que se incluyen en el
cuestionario dependen de la evidencia de conocimiento que se requiere
verificar, como por ejemplo, reconocimiento de teorias o principios,
interpretacion de situaciones, analisis de condiciones nuevas, descripcion
de procedimientos, entre otros. Para este tipo de prueba se deben disefiar
los criterios de correccion o patrones de respuesta que se van a utilizar

para garantizar la objetividad del juicio a emitir.

2.3 CUMPLIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

Es la aplicacion como los conocimientos adquiridos llevados a la practica, que
sblo se puede producir si se ponen en marcha procesos de transferencia. La
transferencia del conocimiento o de la habilidad adquirida se define como la
utilizacion del conocimiento adquirido en una situacion para realizar una tarea que
es novedosa para el individuo. En este contexto significaria aplicar los conocimientos
y habilidades adquiridos académicamente a los problemas y situaciones de la vida
real.(46)

Este tipo de transferencia implica la capacidad de aplicar conocimiento a
tareas y situaciones que difieren bastante de aquellas en que se aprendio el
conocimiento (la transferencia cercana se refiere a la aplicacion de conocimiento

entre tareas muy parecidas entre si).
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Para que se produzca transferencia es necesario:

Detectar la similitud entre la situacion real con el conocimiento aprendido.
Recuperar el conocimiento apropiado (un ejemplo conocido del mismo tipo de
problema que plantea la nueva situacion) de forma deliberada y espontéanea.
Realizar un proceso de correspondencia entre el nuevo problemay el ejemplo
conocido.
Aplicar el principio para el que se ha establecido la correspondencia.
Generalizar de forma que el nuevo problema pueda servir de ejemplo.
La transferencia del aprendizaje no es un proceso automatico sino que
requiere esfuerzo y entrenamiento. La probabilidad de que ocurra
transferencia depende de que la persona detecte la similitud entre los
ejemplos que conoce y el nuevo problema a resolver. Sin embargo, que se
considera similar depende del grado de experiencia de las personas, ya que
los expertos consideran similares los problemas que se parecen en los
principios necesarios para resolverlos.
Medios para la aplicacién del conocimiento
La aplicacion del conocimiento adquirido a la practica normalmente requiere
la utilizacion de medios. Por eso, la recuperacion de conocimiento y ejemplos
ya adquiridos no suele ocurrir de forma espontanea, se da a través de los
diferentes medios. (47)
a. La Experiencia interna
Consiste en darnos cuenta de lo que existe en nuestra interioridad. Esta
experiencia constituye una certeza primaria: en nuestro interior ocurre
realmente lo que experimentamos.
b. La Experiencia externa
Es todo conocimiento o experiencia que obtenemos por nuestros sentidos.
c. La Razon
Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por ellos, los
generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible y singular
en conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.
d. La Autoridad Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a

través de la comunicacion de personas que saben mucho sobre el tema,
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estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian
merece toda nuestra adhesion.

e. Imagen
Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente
aprehende su objeto. También es la interpretacion que le damos al
conocimiento consecuente de la realidad.

2.4 Definicidn de términos

Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados
en multiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones
derivadas de la exposicidbn a agentes potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo bioldgico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de
residuos especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras
entre otros

Cumplimiento

En su sentido mas amplio la palabra cumplimiento refiere a la accion y efecto de
cumplir con determinada cuestion o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiende
hacer aquello que se prometid o convino con alguien previamente que se haria en
un determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber o de una
obligacion

Condiciones Laborales

Viene a ser la descripcion de las caracteristicas que tiene un centro de trabajo, en
los diferentes aspectos (fisicos, ambientales y sociales) los cuales van a influir en el
desarrollo de la organizacion y en la calidad de vida de los trabajadores de la misma.
Evaluacion.

Proceso -mediante el cual se permite corregir y subsanar errores; La evaluacion es
entendida como una etapa del proceso educacional que tiene por finalidad corroborar
de modo sistemético en qué medida se han logrado los resultados previstos en los

objetivos que se hubieran especificado con atencion.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

El Personal de Salud que labora en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional
de Cusco tiene regular nivel de conocimiento y cumple con las medidas de

bioseguridad.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE 01: El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es regular del
personal de salud que labora en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional de
Cusco

HE 02: El cumplimiento de medidas de bioseguridad es mayor en el personal
de enfermeria que en el personal médico que labora en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional de Cusco.

HE 03: El grado de relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el

cumplimiento de medidas de bioseguridad es significativo.

IDENTIFICACION DE VARIABLES
Conocimiento de Medidas de Bioseguridad.
Cumplimiento sobre Medidas de Bioseguridad.
Variables de ajuste:

Edad

Sexo

Estado civil

Grupo ocupacional

Tiempo de servicio

Capacitacion en medidas de bioseguridad

Condicién laboral
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES
. ) ESCALA
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
Es toda aquella informacién | ¢  Generalidades de las Definicion
gue refiere poseer el personal medidas de Principios
de salud que labora en el HRC ; ; P ; uni I
Conocimiento de medidas de | 2018, sobre las medidas de bioseguridad. recauciones Universales
bioseguridad bioseguridad que seran
dimensionadas en L
generalidades de las . Riesgos y accidentes Definicion, tipo de barreras
medidas de por exposicion a protectoras, uso de guantes, Conocimiento bajo.
Conocimiento regular Ordinal

bioseguridad; riesgo y
accidentes por
exposiciéon a material
contaminado y manejo y
eliminacion de
desechos contaminados
y no contaminados.

material contaminado.

e  Manejo y eliminacion
de desechos.

mascarillas, gorros, lentes,
mandiles y delantales.
Clasificacion de los residuos
- Residuos biocontaminados
- Residuos comunes.

Distribucion en las
bolsas/recipiente destinadas a la
eliminacion de desechos, bolsa
negra, bolsa amarilla y bolsa
roja.

Conocimiento alto

Aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad

Son todas las actividades que
realizan el personal de salud
durante el

desempefio de sus
actividades en centro
quirdrgico orientado a
disminuir el riesgo a

adquirir enfermedades

de tipo infectocontagiosa u
ocupacional que

puede repercutir su

Lavado de manos

Uso de barreras de
proteccion

e Se lava las manos al ingresar
al servicio.

e Lleva alhajas, reloj.

e Lavado de manos quirargico
para realizar procedimientos
invasivos.

o Utiliza guantes para el manejo
del paciente.
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desempefio profesional y la
calidad de atencién al usuario.

Manejo de residuos
solidos

o Utiliza guantes para el manejo
de sangre y fluidos.

e Utiliza gorro dentro del
quiréfano.

e Utiliza botas dentro del
quiréfano.

o Utiliza mascarilla durante el
procedimiento esteéril.

e Utiliza mandil para la atencién
a los pacientes.

e Utiliza proteccion ocular.

e Coloca los desechos
punzocortantes en
contenedores especiales.

e Coloca los desechos comunes
(cartén, bolsas, plasticos,
papel) en la bolsa negra.

¢ Coloca los desechos
biocontaminados(fluidos
corporales, muestras) en la
bolsa roja.

Si cumple

No cumple

Nominal
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL Indicador Categoria Escala
- De 18-30 afios.
EDAD ) ) ) o 5 . - De 31-40 afios.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento Afos cumplidos - De 41-50 afios - ordinal
de un individuo, expresada en afios. - De 51 -60 aﬁos.,
- De 61 amaés
SEXO Condiciones de género al que pertenecen Condicién de genero - Masculino - Nominal
la persona encuestada - Femenino
- Casado
ESTADO CIVIL L Estado civil del participante | - Soltero .
Condicion civil de la persona encuestada - Conviviente - Nominal
- Otro
- Menor de un afio
. s " -1-5afos )
TIEMPO DE SERVICIO Tiempo en afios en laborar en un servicio o Afios cumplido como -6 - 10 afios - Ordinal
institucion labor ~11- 15 afios
- 16 o mas
e - Médico.
GRUPO OCUPACIONAL Clasificacion de los grados de los Posesion del titulo - Lic. Enfermeria.
empleados en posesion de un titulo Tec. Enf . - Nominal
profesional u oficio. ) OTC' niermeria
- Otros
, Caracteristica definitoria de la condicién en - Contratado
CONDICION LABORAL la cual labora el personal de salud Relacion con el centro | © © - Nominal
quiréfano
CAPACITACIONES SOBRE | Cantidad de estudios realizados o en )
BIOSEGURIDAD curso, sin tener en cuenta si se han Participacion en eventos | ~ Si - Nominal
terminado o estdn  provisional o - No
definitivamente incompletos.




4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo investigacién
DESCRIPTIVA, el estudio describe el nivel de conocimiento y el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro Quirurgico

del Hospital Regional Cusco.

CORRELACIONAL porgue permite relacionar el nivel del conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de salud del

Centro Quirurgico

TRANSVERSAL, la informacion fue recogida en los meses previstos para

esta investigacion.

Unidad de analisis

Constituida por el personal de salud que labora en el Centro Quirargico del
Hospital Regional de Cusco.

Poblacion / muestra
Estuvo constituido por el personal de salud que labora en el Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Cusco como sigue:

Médicos Lic. Enfermeria Tec. de Otros

(Cirujanos, (Nombradas, Enfermeria (internos, Total
Anestesiologos y | Contratadas y estudiantes) | 53
Residentes) SERUMS)

12 23 13 5

Criterios de Inclusion:
e Personal de salud que labora méas de tres meses de manera permanente.
e Los que acepten a traves del consentimiento informado

e Solo ingresaran todos aquellos que laboren en el centro quirurgico
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4.4

Criterios de Exclusion

e Personal que se encuentra con licencia o de vacaciones

Técnicas de recoleccion de datos e informacién

4.4.1. Técnica Entrevista

Permitié recoger informacion del personal de salud a través del instrumento
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad.

4.4.2. Técnica de la Observacién

Permitié observar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad a través
de una guia de observacion

4.4.3. Instrumentos

Se utiliz6 dos instrumentos validados por estudios nacionales, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos por el autor Pérez A. - 2016 en

su estudio “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en el
area de quirofano en la Clinica San Miguel Arcangel — 2016 y del autor
Gonzales C. — 2015, en su estudio “Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de centro quirargico en la Clinica
Ricardo Palma-2015”.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
se utilizé el cuestionario de conocimientos en medidas de Bioseguridad
de Gonzales 2015.

La Escala de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad S20/22,
tiene el objetivo de obtener una evaluacion del nivel de conocimiento en
bioseguridad, el cuestionario compone de 22 preguntas, para ser respondida
en 20 minutos, los items estan distribuidos de la siguiente manera:

0 Generalidades de las medidas de bioseguridad.
Representado por (8 items) Item:(1, 2, 3, 6, 11, 14, 22)

0 Riesgos y accidentes por exposiciéon a material
contaminado. Representado por 10 items: (4,5, 7, 9, 12,
13, 15, 16, 20, 21)
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0 Manejo y eliminacion de desechos. Representado por 5
items: (8, 10, 17, 18, 19)
o Cuenta con cuatro alternativas y una de ellas es la correcta

o Puntaje por respuesta correcta: 1y respuesta incorrecta: 0

La evaluacién y diagnostico se realiza haciendo la suma de los valores por cada
item, por cada sub escala, luego promediando estas para obtener una
estimacion del nivel de conocimiento, como sigue:

Conocimiento bajo 0 - 11

Conocimiento regular 12 a 17

Conocimiento alto de 18 a 22

Para evaluar el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad, la Guia de
Observacion que se utilizé en el estudio de la autora Pérez A.; 2016
La Guia de Observacion se compone de 19 preguntas y la escala mide segun

los siguientes rangos: 1= Si cumple, 0= No cumple.

Para la interpretacion de resultados generales se suma algebraicamente los
valores sefialados por el examinado, el rango de la escala diferencia a cada
factor, va desde 0 (Si cumple) hasta 1 (Si cumple). Para un diagndstico a través

de un puntaje.

Si cumple
No cumple

4.5 Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Para el instrumento de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad.
Segun Gonzales C. en 2015, se aplicé la formula “R de Pearson” a cada uno
de los items, el cual se puede mostrar en el ANEXO N°4

Dentro de su confiabilidad, se procedio a realizar la prueba estadistica Kuder
Richard, obteniendo un resultado de 0.63 (para que exista confiabilidad K —

R > 0.5), por lo tanto, este instrumento es confiable.
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4.6

Para el instrumento de Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad:

Se aplicé la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento,
obteniendo cada uno de los items un r > 0.20; por lo cual muestra una validez
solida dentro del instrumento. Para nuestro caso la fiabilidad de la escala

muestra un Alfa de Cronbach de 0.743, considerada como muy aceptable.

Analisis e interpretaciéon de los datos
Se desarroll6 una base de datos en Excel y para el andlisis cuantitativo se

uso el estadigrafo del SPPS, para el cual se utilizo la prueba no paramétrica
del Tau-b de Kendall para el andlisis de los datos, los resultados se

presentan en tablas, posteriormente fueron contrastados con los

antecedentes de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que
labora en el Centro Quirurgico, Hospital Regional Cusco-2018

CARACTERISTICAS f %
18 a 30 arios 7 132
31 a 40 afos 21 39.6
A. EDAD 41 a 50 afios 9 17,0
51 a 60 afios 10 18,9
De 61 a méas 6 11,3
Total 53 100
Femenino 36 67,9
B. SEXO Masculino 17 321
Total 53 100
Casado 23 457
Soltero 13 28,3
C. ESTADO CIVIL Conviviente 14 217
Otro 3 4,3
Total 53 100
Menor a un afio 7 132
1 a5 afios 14 26,4
D. TIEMPO DE SERVICIO 6 a 10 afios 10 189
11 a 15 afios 9 17,0
16 amés 13 245
Total 53 100
Medico 12 226
E. GRUPO OCUPACIONAL Licenciado de Enfermeria 23 434
Técnico en Enfermeria 13 245
Otros 5 9,4
Total 53 100
F. CONDICION LABORAL Nombraco 33 623
Contratado 20 37,7
Total 53 100
. Si 39 736

G. CAPACITACION SOBRE BIOSEGURIDAD

No 14 26.4
Total 53 100

Fuente: Encuesta

Interpretacion

En la presente tabla, se observa que 39,6% del personal que labora en el Centro
Quirdrgico tiene de 31 a 40 afios de edad y el 11.3% tiene de 61 afos, segun el
sexo se observa que el 67,9%, es Femenino y el 32,1 % es Masculino, con respecto
al Estado Civil el 45,7% son casados y un 4,3% tienen otro estado civil asi mismo
el Tiempo de Servicio del personal es de 1 a 5 aflos con un 26,4% y con un 13.2%

tiene menor a un afo, segun el grupo ocupacional el 43.4% son Licenciados en
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Enfermeria y un 9.4% tiene otra profesion , con respecto a la condicion laboral el
62.3% es nombrado y un 37.7 es contratado, y el 73,6% del personal refirieron
haber recibido capacitaciones en bioseguridad y un 26.4% refiere no haber recibido

capacitacion en Bioseguridad.

Tabla 2: Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad del Personal de
Salud segun grupo ocupacional que labora en el Servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Regional Cusco - 2018

Conocimiento BIOSEGURIDAD
REGULAR ALTO TOTAL
Grupo f hi% f hi% f hi%
MEDICO 2 3.8 10 18.9 12 22.6
LICENCIADO DE
GRUPO ENFERMERIA 3 56 20 378 23 434
OCUPACIONAL TECNICO EN
ENFERMERIA 4 7.5 9 17.0 13 24.5
OTROS 3 5.7 2 3.7 5 9.5
TOTAL 12 22.6 41 77.4 53 100
Fuente: Cuestionario sobre Medidas de Bioseguridad
Tabla 3: Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,3202 > 000
Pearson
Razon de 12,253 2 002
verosimilitud
Asomamon lineal por 6,947 1 015
lineal
Total 53

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 37.8% del grupo ocupacional con
conocimiento de nivel alto sobre bioseguridad son las licenciadas en enfermeria y
el 3.7% son otros (residentes e internos); al andlisis de los datos con chi cuadrada
con P valor de 19,320 se obtuvo sig = 0,000 el cual es menor a 0,05 lo que
evidencia una correlacion entre ambas variables.

La prueba de Hipotesis

Ho no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grupo

ocupacional sobre conocimiento de Medidas de Bioseguridad
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Ha existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grupo ocupacional

sobre conocimiento de Medidas de Bioseguridad.

Donde aceptamos la hipotesis alterna.

Tabla 4: Evaluacién del Cumplimiento segun las dimensiones de las
Medidas de Bioseguridad por el Profesional que labora en el Centro Quirdrgico del

Hospital Regional Cusco - 2018

Si cumple No cumple
DIMENSIONES F hi% f hi% f hi%
Lavado de manos
Se lava las manos al ingresar al servicio. 40 75 13 25 53 100
No debe llevar alhajas, reloj. 9 17 44 83 53 100
Realiza lavado de manos quirtrgico antes de realizar 53 100 0 0 53 100
procedimientos invasivos.
Utiliza 5 minutos para el lavado de manos quirurgico. 7 13 46 87 53 100
Realiza el lavado de manos especial antes, después 39 74 14 26 53 100
de estar en contacto con el paciente.
Cuenta con el material y equipo necesario para el 53 100 0 0 53 100
lavado de manos.
Uso de barreras de proteccién
Utiliza guantes para el manejo del paciente. 11 21 42 79 53 100
Utiliza guantes para el manejo de sangre y fluidos. 53 100 0 0 53 100
Utiliza guantes estériles para procedimientos 53 100 0 0 53 100
invasivos
Utiliza guantes estériles con la técnica correcta. 34 64 19 36 53 100
Utiliza gorro dentro del quiréfano. 50 94 3 6 53 100
Utiliza botas dentro del quiréfano. 50 94 3 6 53 100
Utiliza mascarilla durante el procedimiento estéril. 53 100 0 0 53 100
Utiliza mandil para la atencion a los pacientes. 51 96 2 4 53 100
Manejo de Residuos Solidos
Coloca los desechos punzocortantes en contenedores 51 96 2 4 53 100
especiales.
Re encapsula las agujas para desecharlo en el 50 97 3 6 53 100
contenedor.
Coloca los desechos comunes (cartén, bolsas, a7 98 5 9 53 100
plasticos, papel) en la bolsa negra.
Coloca los desechos bio-contaminados (fluidos 52 99 1 2 53 100

corporales, muestras) en la bolsa roja.

Fuente: Guia de Observacién
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Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar que en la dimensién de lavado de manos
el 87% del personal no cumplen con los 5 minutos para el lavado de manos
quirurgico y el 83% no cumplen en retirarse las joyas antes de lavarse las manos
tal como exige las normas de lavado de manos; sin embargo, en los otros criterios
gue se exigen para el lavado de manos si cumplen; este dato es comparable con
el estudio de Velasco M. (2012)donde indica que el 58.6% no se lava las manos
antes y después de todo procedimiento con el paciente, y el 62.1% si se lava al
inicio y culminacion de la jornada de trabajo.

Respecto a la dimension del uso de barreras de proteccion el 79% no cumplen
en utilizar guantes para el manejo del paciente y el 36 % no cumplen en utilizar
guantes quirdrgicos con la técnica adecuada, sin embargo, se observa que en los
otros criterios mas del 90% si cumplen en usar guantes para manejar fluidos
corporales asi, como las otras medidas de barrera como el uso de gorra, botas,
mascarilla y mandil. este dato es comparable con el de Paredes D. (2016) donde el
60% del personal de enfermeria no cumple con el uso de barreras de proteccion.
Respecto a la dimension de Manejo de Residuos Sélidos si bien objetivamente se
evidencia que se estan aplicando de modo eficiente también observamos algunas
deficiencias en ciertos items siendo que existe un 9% del personal de salud que
aun no dispone los desechos comunes en los contenedores correspondientes,
mientras que un solo 2% coloca los desechos bio-contaminados en las bolsas rojas.
Aungue viene a ser un porcentaje tan minimo las consecuencias de la accion de
una persona expone a cualquiera aun accidente ocupacional. En un estudio
realizado en Chile en el 2012 el 92.5% de los accidentes fue por material punzo

cortante.
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Tabla 5: Evaluacién del Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad
segun Grupo Ocupacional Profesional que labora en el Centro Quirargico del
Hospital Regional Cusco - 2018.

Grupo ocupacional

Aplicacion de Medidas de Licenciado de Técnico en

Bioseguridad Medico Enfermeria Enfermeria Otros
f % N % N % N %

Lavado de SiCumple 10 83.3 18 78.3 7 53.8 3 60
manos No cumple 2 16.7 5 28.0 6 46.2 2 40
Uso de Sicumple 10 83.3 17 73.9 10 76.9 2 40
barreras de
proteccion No cumple 2 16.7 6 26.1 3 231 3 60
Manejo de Sicumple 11 91.7 21 91.3 9 69.2 4 80
residuos
sélidos No cumple 1 8.3 2 8.7 4 30.8 1 20

Total 12 100 23 100 13 100 5 100

Fuente: Guia de Observacion sobre Medidas de Bioseguridad

Interpretacion

En la presente tabla se observa la evaluacion del cumplimiento sobre las Medidas
de Bioseguridad segun grupo ocupacional, donde los porcentajes altos pertenecen
en general a la practica positiva de la aplicacién de medidas de Bioseguridad en
todos los grupos ocupacionales. Es asi que el 91.7% del grupo ocupacional Médico
cumple con las medias de bioseguridad en la dimensién de de manejo de residuos
sélidos y con un 8.3% no cumplen con dicha dimensién. Seguido por el grupo
ocupacional de Licenciados en enfermeria que si cumplen en un 91.3% con las
medidas de Bioseguridad en la dimension de manejo de residuos solidos y con un
8.7 % que no cumplen dicha dimensién asi mismo se observa que solo con un
69.2% el personal técnico cumple con las medias de bioseguridad en la dimensién
de anejo de residuos sdlidos y con un 23.1% no cumple con la dimension de uso

de barreras de proteccion.
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Tabla 6: Nivel de Conocimiento y Cumplimiento de Medidas de
Bioseguridad por el Profesional que labora en Centro Quirargico del Hospital
Regional Cusco - 2018.

Prueba no
paramétrica

Cumplimiento de Medidas Conocimiento sobre medidas sobre Total tau-b de
de Bioseguridad de bioseguridad Kendall
Regular Alto valor P_valor
N hi% N hi% n hi%
Lavado de Si cumple 1 1,9% 37 69,8% 38 71.7%
-,108 0,097
manos No cumple 11 20,8% 4 7,5% 15 28,3%
Uso de Si cumple 1 1,9% 38 71,7% 39 73,6%
barreras de -,052 0,343
y No cumple 11 20,7% 3 5,7% 14 26,4%
proteccion
Manejo de Si cumple 5 9,4% 40 75,5% 45 84,9%
residuos -,052 0,343
. No cumple 7 13,2% 1 1,9% 8 15,1%
so6lidos

Fuente: Encuesta aplicada al personal que labora en el Centro Quirdrgico, HR 2018

Interpretacion:

Se observa que el valor de significancia entre todos los valores (valor critico
observado) son de 0.097 y 0.343, los cuales son mayores que el nivel de
significancia (a=0.05), aceptando de este modo la hipdtesis nula y rechazamos la
hipotesis del investigador, es decir no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad, aun menos entre sus
dimensiones del uso de barreras de proteccion y manejo de residuos sélidos con el
nivel de conocimiento que presentan valores que son mayores al nivel de
significancia.

No podemos ver una relacion directa entre ambas variables; puesto que el hecho
de poseer un alto conocimiento sobre medidas de bioseguridad no garantiza que
en la préactica o llevado a la técnica, se cumpla como se tiene dentro de la norma;
por otro lado los valores del tau-b de Kendall afirman que presentan un relacion
inversa, lo cual hace deducir que a mayor conocimiento, menor aplicacion de

medidas de bioseguridad.
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Estos resultados son comparables con Yafiez A. (2011) en el que afirma que los
riesgos fisicos son los mas latentes dentro del area de quiréfano; predominando los
pinchazos, cortaduras a pesar de que el 100% conoce a cabalidad las técnicas y
medidas de bioseguridad.

Tabla 7: Andlisis Bivariado de las Caracteristicas sociodemogréficas y el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal que labora en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional, Cusco 2018

NIVEL DE
' TOTAL CONOCIMIENTOS PRUEBA
EVALUACION Regular =12 Alto=41 -
p*
CARACTERISTICAS N° =53 ne n°
18 a 30 afios 7 1 6
31 a 40 afios 21 4 17 -0,015
A. EDAD 41 a 50 afios 9 5 4 (0,041)
51 a 60 afios 10 0 10
De 61 a mas 6 2 4
Femenino 36 8 28 0.230
B. SEXO Masculino 17 4 13 (0,136)
Casado 23 2 21
C. ESTADO CIVIL Soltero 13 0 13 0556
Conviviente 14 8 6 (0.814)
Otro 3 2 1
Menor a un afo 7 2 5
D. TIEMPO DE 1 a5 afios 14 7 7 0067
SERVICIO 6 a 10 afios 10 3 7 -
- (0.034)
11 a 15 afios 9 0 9
16 amas 13 0 13
Medico 12 4 8
E. GRUPO 'é'rffe:;rc;g‘:; de 23 5 18 0.067
OCUPACIONAL Técni (0,012)
écnico en
f 13 1 12
Enfermeria
Otros 5 1 4
F. CONDICION Nombrado 33 10 23 0,058
LABORAL Contratado 20 2 18 (0.654)
G. CAPACITACION g; 39 8 31 0563
SOBRE (0.456)
BIOSEGURIDAD  No 14 4 10

* Rho de Spearman

Fuente: Encuesta realizada al personal Del Centro Quirurjico

Interpretacion y Anélisis:
Interpretando el coeficiente de correlacibn de Rho de Spearman, para la mayor
parte de las variables relacionadas se ha obtenido valores cercanos a cero, por lo

gue se puede concluir que las correlaciones son débiles y el signo indica la

49



direccion de la correlacion, que para el caso de la edad y tiempos de servicio en el
servicio son inversas. Por otra parte el nivel de significancia indica el nivel de error
y de verificacion de la hipétesis, la edad (0,041< 0.05), grupo ocupacional (0,012 <
0.05) y tiempo de servicio (0,034<0.05) son significativos, entonces se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que existe relacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento,
cabe resaltar que la hipdtesis se acepta solo para las variables edad, tiempo de
servicio y grupo ocupacional; y para el resto de variables se rechaza.

Dado estos resultados podemos asumir que, a mayor edad, tiempo de servicio y de
acuerdo al grupo ocupacional, se aplica con mayor frecuencia las medidas de

bioseguridad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En latabla 1, En la presente tabla, se observa que 39,6% del personal que labora
en el Centro Quirudrgico tiene de 31 a 40 afios de edad y el 11.3% tiene de 61 afos,
segun el sexo se observa que el 67,9%, es Femenino y el 32,1 % es Masculino,
con respecto al Estado Civil el 45,7% son casados y un 4,3% tienen otro estado
civil asi mismo el Tiempo de Servicio del personal es de 1 a 5 afios con un 26,4%
y con un 13.2% tiene menor a un afio, segun el grupo ocupacional el 43.4% son
Licenciados en Enfermeria y un 9.4% tiene otra profesion , con respecto a la
condicién laboral el 62.3% es nombrado y un 37.7 es contratado, y el 73,6% del
personal refirieron haber recibido capacitaciones en bioseguridad y un 26.4%

refiere no haber recibido capacitacion en Bioseguridad.

En la tabla 2 En la presente tabla se observa que el 37.8% del grupo ocupacional
con conocimiento de nivel alto sobre bioseguridad son las licenciadas en enfermeria
y el 3.7% son otros (residentes e internos); Tabla 3 al analisis de los datos con chi
cuadrada con P valor de 19,320 se obtuvo sig = 0,000 el cual es menor a 0,05 lo
gue evidencia una correlacion entre ambas variables.

La prueba de Hipotesis

Ho no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grupo
ocupacional sobre conocimiento de Medidas de Bioseguridad

Ha existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grupo
ocupacional sobre conocimiento de Medidas de Bioseguridad.

Donde aceptamos la hipotesis alterna.

En la tabla 4, En la presente tabla, se puede observar que en la dimension de
lavado de manos el 87% del personal no cumplen con los 5 minutos para el lavado
de manos quirdrgico y el 83% no cumplen en retirarse las joyas antes de lavarse
las manos tal como exige las normas de lavado de manos; sin embargo, en los
otros criterios que se exigen para el lavado de manos si cumplen; este dato es
comparable con el estudio de Velasco M. (2012)donde indica que el 58.6% no se
lava las manos antes y después de todo procedimiento con el paciente, y el 62.1%

si se lava al inicio y culminacién de la jornada de trabajo.
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Respecto a la dimension del uso de barreras de proteccion el 79% no cumplen en
utilizar guantes para el manejo del paciente y el 36 % no cumplen en utilizar guantes
quirdrgicos con la técnica adecuada, sin embargo, se observa que en los otros
criterios mas del 90% si cumplen en usar guantes para manejar fluidos corporales
asi, como las otras medidas de barrera como el uso de gorra, botas, mascarilla y
mandil. este dato es comparable con el de Paredes D. (2016) donde el 60% del
personal de enfermeria no cumple con el uso de barreras de proteccion.

Respecto a la dimension de Manejo de Residuos Sélidos si bien objetivamente se
evidencia que se estan aplicando de modo eficiente también observamos algunas
deficiencias en ciertos items siendo que existe un 9% del personal de salud que
aun no dispone los desechos comunes en los contenedores correspondientes,
mientras que un solo 2% coloca los desechos bio-contaminados en las bolsas rojas.
Aungue viene a ser un porcentaje tan minimo las consecuencias de la accion de
una persona expone a cualquiera aun accidente ocupacional. En un estudio
realizado en Chile en el 2012 el 92.5% de los accidentes fue por material punzo
cortante.

En latabla 5 En la presente tabla se observa la evaluacion del cumplimiento sobre
las Medidas de Bioseguridad segun grupo ocupacional, donde los porcentajes altos
pertenecen en general a la practica positiva de la aplicacion de medidas de
Bioseguridad en todos los grupos ocupacionales. Es asi que el 91.7% del grupo
ocupacional Médico cumple con las medias de bioseguridad en la dimension de de
manejo de residuos solidos y con un 8.3% no cumplen con dicha dimension.
Seguido por el grupo ocupacional de Licenciados en enfermeria que si cumplen en
un 91.3% con las medidas de Bioseguridad en la dimension de manejo de residuos
sélidos y con un 8.7 % que no cumplen dicha dimension asi mismo se observa que
solo con un 69.2% el personal técnico cumple con las medias de bioseguridad en
la dimension de manejo de residuos sélidos y con un 23.1% no cumple con la
dimension de uso de barreras de proteccion

En la tabla 6, Se observa que el valor de significancia entre todos los valores (valor
critico observado) son de 0.097 y 0.343, los cuales son mayores que el nivel de
significancia (0=0.05), aceptando de este modo la hipotesis nula y rechazamos la
hipotesis del investigador, es decir no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad, aun menos entre sus
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dimensiones del uso de barreras de proteccion y manejo de residuos sdlidos con el
nivel de conocimiento que presentan valores que son mayores al nivel de
significancia.

No podemos ver una relacion directa entre ambas variables; puesto que el hecho
de poseer un alto conocimiento sobre medidas de bioseguridad no garantiza que
en la practica o llevado a la técnica, se cumpla como se tiene dentro de la norma,;
por otro lado, los valores del tau-b de Kendall afirman que presentan una relacién
inversa, lo cual hace deducir que, a mayor conocimiento, menor aplicacion de
medidas de bioseguridad.

Estos resultados son comparables con Yafiez A. (2011) en el que afirma que los
riesgos fisicos son los mas latentes dentro del area de quir6fano; predominando los
pinchazos, cortaduras a pesar de que el 100% conoce a cabalidad las técnicas y
medidas de bioseguridad.

Por ultimo, en la tabla 7 Interpretando el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, para la mayor parte de las variables relacionadas se ha obtenido valores
cercanos a cero, por lo que se puede concluir que las correlaciones son débiles y
el signo indica la direccion de la correlacion, que para el caso de la edad y tiempos
de servicio en el servicio son inversas. Por otra parte el nivel de significancia indica
el nivel de error y de verificacién de la hipétesis, la edad (0,041< 0.05), grupo
ocupacional (0,012 < 0.05) y tiempo de servicio (0,034<0.05) son significativos,
entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha),
es decir que existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de conocimiento, cabe resaltar que la hipo6tesis se acepta solo para las
variables edad, tiempo de servicio y grupo ocupacional; y para el resto de variables
se rechaza.

Dado estos resultados podemos asumir que, a mayor edad, tiempo de servicio y de
acuerdo al grupo ocupacional, se aplica con mayor frecuencia las medidas de

bioseguridad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES:

Después de haber tabulado, analizado e interpretado los resultados de la

investigacion realizada en el Hospital Regional del Cusco, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

La caracteristica sociodemografica del personal de salud se caracteriza por
ser una poblacién predominante del sexo femenino con edades que fluctdan
entre 31 a 40 afos, con tiempo de servicio que se encuentra entre 1 a 5
afios, con la condicion laboral nombrada, que se capacita en temas
relacionados a las medidas de bioseguridad.

En el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal
de salud es de un nivel alto, y esta se muestra en una mayoria en el personal
meédico, seguido por los licenciados en enfermeria.

Respecto al cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad la mayoria del
personal de salud cumple con uso de las barreras de proteccion, el lavado
de manos, sin embargo, se observo se observd que un grupo del personal
de salud como los residentes no cumplen con las barreras de proteccion al
momento de manejar fluidos corporales y al momento de manejar la
disposicion de residuos.

Respecto a la relaciéon del nivel de conocimiento y cumplimiento sobre las
medidas de bioseguridad se concluye que no existe relacidn significativa,

por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
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6.2. RECOMENDACIONES:

Al personal de salud de salud que labora en el centro quirdrgico,
continuar con la capacitacion en servicio sobre medidas de
bioseguridad.

A los responsables de la gestion y direccién del servicio de centro
qguirdrgico, capacitar, monitorizar y supervisar a los otros
profesionales como los residentes en medidas de bioseguridad con la
finalidad de prevenir las infecciones cruzadas e intrahospitalarias.
Realizar estudios semejantes de caracter comparativo en otras

instituciones de salud.
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ANEXOS:
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL REGIONAL CUSCO

2018

PRESENTACION

Estimado profesional/personal de salud, el presente cuestionario es parte de un
trabajo de investigacion que tiene por finalidad obtener informacion acerca de
las medidas de bioseguridad. De sus respuestas y colaboracién dependeran las
medidas que tomaran las autoridades en beneficio del personal de salud. Asi
mismo tenga presente que la informacion que usted brinde es totalmente
confidencial y ANONIMA.

INSTRUCCIONES:

Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:

1.

Edad:

a) De 18 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
c) De4l a 50 afios
d) De 51 a 60afios
e) De 61 a mas.

. Sexo:

a) Femenino ( ) b) Masculino ()

Estado civil:

a) Casado(a) ()

b) Soltero(a) ()

c) Conviviente ()
d)Otros........ccocennennn.

Tiempo en el que labora en el servicio:

a) Menos de 1 afio.
b) De 1 a5 afios

c) De 6 a 10 afios.

d) De 11 a 15 afos
e) De 16 o mas afos.

Grupo ocupacional:
a) Medico ()
b) Residente ( )
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c) Lic. Enfermeria ( )
d) Técnico en Enfermeria ( )
e) Interno ()

6. Condicién laboral:
a) Contratado
b) Nombrado

7. Enlos ultimos 2 afios ha asistido a capacitaciones sobre
bioseguridad o temas afines:
a) Si
b) No

V. DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢Qué entiende como metodo de barrera?
a. Uso de contendores especiales u bolsas de colores.
b. Uso de desinfectantes y antisépticos.
c. Lavado de manos exhaustivo.
d. Uso de uniforme, mascarilla, guantes, mandilén.

2. ¢En qué procedimientos se debe utilizar métodos de barrera?
a. Durante la atencion directa al paciente.
b. En la manipulacion de material punzocortante.
c. Enla manipulacién y traslado de residuos o fluidos organicos.
d. Todas las anteriores.

3. Siusted tiene una herida en mano y tiene que dar atencion a un

paciente ¢Queé realizaria?

a. Desinfecta y deja expuesta la herida favoreciendo asi la
cicatrizacion.

b. Se cubrird la herida con gasay esparadrapo de inmediato, y
utilizaria guantes.

c. Se cubriria la herida con torunda de algodon, asegurando con
esparadrapo herméticamente.

d. Pediria a un colega que atienda a su paciente.

4. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo
es:
a. Jabon antiséptico.
b. Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
c. Alcohol en gel.
d. Jabodn antibacterial.

5. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a. Toalla de tela.
b. Toalla de papel.
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C.
d.

b.
c.
d

Secador de aire.
Dejar secar son contacto con nada.

La forma correcta de usar y retirar la mascarilla es:
a.

Cubriendo la boca y quitandola por encima de la cabeza.
Cubriendo nariz y boca. Quitarla por encima de la cabeza.
Cubriendo la boca. Quitarla desatando las tiras y desecharlas.
Cubriendo nariz y boca. Quitarla desatando las tiras y
desechar la mascarilla.

Marque, en que color de bolsa debe colocarse material

biocontaminado:

a.

b.
C.
d

Bolsa amarilla.
Bolsa roja.
Bolsa negra.
Ninguna.

En cuanto al manejo de agujas: la forma en cédmo se desecha las

agujas hipodérmicas descartables es:

a.
b.
c.
d.

b.

Re-encapucha con ambas manos y desecha.
Re-encapucha con una mano y desecha.
Separa la aguja de la jeringa y desecha.
Rompe el aguja y desecha.

Maque la respuesta incorrecta.
a.

El personal no utilizara guantes cuando manipule o trabaje
con material con sangre u otros derivados.

Lavarse las manos con agua y jabon inmediatamente
después de haber estado en contacto con cualquier tipo de
muestra.

Las muestras deben cerrarse con tapas de seguridad y deben
ser adecuadamente rotuladas.

Si hubo derramamiento de sangre el tratamiento es con
hipoclorito.

10.Marque en donde se deberia descartar material punzocortante
como agujas, jeringas, etc:

a.
b.
C.
d.

Caja amarilla.
Bolsa roja.
Bolsa negra.
Ninguna.

11.Indique cual considera usted una respuesta correcta:

a.

b.

Las bolsas de depésito de basura deben llenarse por
completo.

En el personal que manipule los desechos, no es necesario el
uso de guantes.
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c. Destinar los residuos soélidos hospitalarios en depésitos
resistentes, rotulados y con seguridad.

d. Los desechos bioldgicos, deben depositarse en bolsas
plastificadas de color negro.

12.Si considera el lavado de manos, una medida de bioseguridad

¢En qué momento se debe realizar?

a. Solo antes de atender a un paciente con alguna
inmunodeficiencia.

b. Siempre antes y después de atender a un paciente.

c. No siempre antes, pero si siempre después de atender a un
paciente.

d. Depende si el paciente se encuentra infectado o no.

13.¢Qué pasos debe seguir el tratamiento de materiales

contaminados?

a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y
esterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y
esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion
y/o desinfeccion.

d. Desinfeccion, cepillado, enjuague, secado y esterilizacion.

14.En caso de accidente con objeto punzo-cortante, sefale la
respuesta correcta:

a. Cualquier medida que realice seria innecesaria, porque el
accidente ya ocurrio.

b. Revisaria la historia del paciente, si no tiene una enfermedad
infectocontagiosa, no hay mayor peligro.

c. Lavaria la zona con jabon, uso de antiséptico y notificaria el
caso al jefe del servicio para la notificacion epidemiolégica y
se de tratamiento preventivo.

d. Dejaria el libre sangrado y pediria atencion de algun colega.

15.Los principios de bioseguridad son:
a. Universalidad, proteccion y aislamiento.
b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c. Universalidad, barreras protectoras y control de infecciones.
d. Universalidad, uso de desinfectantes y sistemas de
almacenamiento.

16. ¢ Para qué se toman medidas de bioseguridad?
a. Para crear conciencia sobre los riesgos ocupacionales.
b. Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud vy el
usuario.
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c. Para evitar problemas con el director médico.
d. Para evitar el contacto con el paciente enfermo.

17.¢Cual considera usted imprescindible para el cumplimiento de
las normas de bioseguridad?
a. Métodos de barrera, desinfectantes y antisépticos.
b. Dispensador de jabon liquido y papel toalla.
c. Coche de curaciones totalmente implementado.
d. Soluciones antisépticas y adecuada utilizacién de bolsas de
desechos.

18.Si un paciente presenta una herida abierta y usted va atenderlo
¢, Qué realizaria?
a. Lo atenderia lo mas pronto posible.
b. Se lavaria las manos y utilizaria guantes de manejo.
c. Se lavaria las manos antes del contacto con el paciente.
d. Evacuaria al paciente a un hospital de mayor complejidad.

19.Si se encuentra ante un paciente con una hemorragia extensa y

profusa ¢ Qué haria usted?

a. Utilizaria guantes quirargicos.

b. Utilizaria guantes y gafas.

c. Utilizaria bata de proteccion y guantes.

d. Utilizaria guantes, gafas y bata de proteccion.

20. ¢ Cudles son las principales vias de transmision de los agentes
patégenos?
a. Via aérea, contacto, via digestiva.
b. Contacto directo, gotas, via aérea.
c. Via aérea, gotas, via digestiva.
d. Via aérea, gotas.

21.El lavado de manos tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.
d. Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

22.El agente mas apropiado para el lavado quirdrgico es:
a. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2%.
b. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3%.
c. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4%.
d. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5%.
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PUNTAJE POR RESPUESTA CORRECTA: 1
PUNTAJE POR RESPUESTA INCORRECTA: 0

EVALUACION GLOBAL

ESCALA:

0-11: NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO.
12-17: NIVEL DE CONOCIMIENTO REGULAR
18-22: NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO
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ANEXO N° 2

APLICACION DE LAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO

GUIA DE OBSERVACION
l. INSTRUCCIONES

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el
profesional de enfermeria durante sus actividades laborales en sala de
operaciones. Cuyo objetivo es identificar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por parte del profesional que labora en el Centro Quirdrgico del
Hospital Regional del Cusco 2018.

II. DATOS GENERALES:

1. Edad:
a) De 18 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
c) De4l a 50 afos
d) De 51 a 60afios
e) De 61 a mas.

2. Sexo:
a) Masculino () b) Femenino ()

3. Grupo ocupacional:
a) Medico ()
b) Residente ( )
c) Lic. Enfermeria ()
d) Técnico en Enfermeria ( )
e) Interno ()

4. Condicion laboral:
a) Contratado(a) ()
b) Nombrada (0) ( )

5. Tiempo en el que labora en el servicio:
a) Menos de 1 afio.
b) De 1 a5 afios
c) De 6 a 10 afos.
d) De 11 a 15 afos
e) De 16 o mas afios.
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IIl. DATOS ESPECIFICOS:

N° | ITEMS A OBSERVAR | SI | NO | OBSERVACIONES

LAVADO DE MANOS

1 |Se lava las manos al ingresar al
servicio.

N

Lleva alhajas, reloj.

w

Realiza lavado de manos quirdrgico
para realizar procedimientos invasivos.

4 | Se demora 5 minutos para el lavado de
manos quirdrgico.

5 | Realiza el lavado de manos especial
antes, después de estar en contacto
con el paciente.

6 | Cuenta con el material y equipo
necesario para el lavado de manos.

USO DE BARRERAS DE PROTECCION

7 | Utiliza guantes para el manejo del
paciente.

8 | Utiliza guantes para el manejo de
sangre Yy fluidos.

9 | Utiliza guantes estériles para
procedimientos invasivos

10 | Utiliza guantes estériles con la técnica
correcta.

11 | Utiliza gorro dentro del quiréfano.

12 | Utiliza botas dentro del quir6fano.

13 | Utiliza mascarilla durante el
procedimiento esteéril.

14 | Utiliza mandil para la atencién a los
pacientes.

15 | Utiliza proteccion ocular

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16 | Coloca los desechos punzocortantes
en contenedores especiales.

17 |Re encapsula las agujas para
desecharlo en el contenedor.

18 | Coloca los desechos comunes (carton,
bolsas, plasticos, papel) en la bolsa
negra.

19 | Coloca los desechos biocontaminados
(fluidos corporales, muestras) en la
bolsa roja.
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ANEXO N° 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUSCO, 2018 .

Estoy consciente de que los procedimientos consistiran en la aplicacién de dos
cuestionario, no representa riesgo alguno a mi persona y que fui elegido/a porque
trabajo en el Hospital Regional del Cusco, servicio del Centro Quirdrgico, se me ha
informado que si participo, si no lo hago, o si me rehdso a responder alguna
pregunta, no se veran afectados mis servicios en la institucion.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo, necesario de toda investigacion, y serd, estrictamente confidencial y
anonimo. Ademas, se me hainformado con claridad los objetivos de la investigacion
y que puedo retirarme en el momento que lo desee, se me ha explicado también
gue mis respuestas no seran reveladas y que en ningun informe de este estudio se
me identificar4 jamas en forma alguna.

Fecha: ..o

F.
Participante Investigador
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la férmula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento.

_ N X (xiyi) - (Zyi).
T INEx2)- @x)2)1/2)*(N(Ey2)- (Zy)2) 1/2

R

1 0.23
2 0.10
3 0.23
4 0.23
5 0.23
6 0.23
7 0.23
8 0.23
& 0.23
10 0.23
11 0.23
12 0.23
13 0.23
14 0.23
15 0.23
16 0.23
17 0.27
18 0.23
19 0.23

Sir> 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto en el item 2 el
cual no alcanza el valor deseado, sin embargo, por su importancia en el estudio se

conservan.
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1 0.28
2 0.46
3 0.211
4 0.38
5 0.44
6 0.3

7 0.26
8 0.31
& 0.27
10 0.32
11 0.25
12 0.34
13 0.42
14 0.18
15 0.15
16 0.22
17 0.17
18 0.29
19 0.40
20 0.51
21 0.23
22 0.14

Si r>0.20, el item es considerado valido. Por lo tanto los items son validos excepto

los items N° 14, 17, 19, 22, los cuales no alcanzan el valor esperado y fueron

eliminados, sin embargo los items 17 y 22 se conservan por su importancia en el

estudio.
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ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la Formula

Kuder de Richardson: Se determiné el promedio ( X)

K-R = k -¥rPQ
K-1 Sx?

Donde:

k: N°de preguntas o items.

Sx2: Varianza de la prueba.

p:  Proporcion de éxito, proporcién donde se identifica la caracteristica o
atributo en estudio.

g: Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor Items Validos
Kuder
Richardson 0.55 18

Sia =0.55 6 > el instrumento es confiable
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ANEXOS N° 6:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Cumplimiento de las medidas de bioseguridad y su relacion con el conocimiento de medidas de bioseguridad, 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE )
INVESTIGACION

Problemageneral | Objetivo general Hipotesis general Variable de D1: conocimiento Lavado de manos, 0-11  nivel de conocimiento 1. Tipo de
estudio (X1): sobre medidas de uso de barreras de bajo. Investigacion

¢Cudl es el nivel | Evaluar el nivel de | El nivel de bioseguridad bioseguridad y 12-17  nivel de conocimiento observacional y de

de conocimiento y | conocimiento y | | cumplimiento de las | Cumplimiento manejo de residuos bueno. . . corte transversal

o o ) . . 18-22 nivel de conocimiento
cumplimiento de | cumplimiento de | medidas de | de medidas solidos alto
las medidas de | las medidas de | bioseguridad es | de 2. Nivel de

bioseguridad  del
personal de salud
que labora en el
Centro Quirdrgico
del Hospital
Regional de Cusco
2018?

Problemas
especificos

PE 01: ¢ Cuales
son las
caracteristicas
sociodemogréficas
del personal de
salud que labora
en el Centro
Quirdrgico del
Hospital Regional

de Cusco 20187
PE 02: ;Cual es el
nivel

conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad del

bioseguridad  del
personal de salud
que labora en el
Centro Quirargico
del Hospital
Regional de Cusco
2018.

Objetivos
especificos

OE 01: Identificar
las caracteristicas
sociodemogréficas
del personal de
salud que labora
en el Centro
Quirdrgico del
Hospital Regional
de Cusco 2018.

OE 02: Evaluar el
nivel de
conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad del
personal de salud
que labora en el

regular del personal
de salud que labora
en el Centro
Quirdrgico del
Hospital Regional de
Cusco.

Hipotesis
especificas

HE 01: La edad,
estado civil, grado
de instruccion son
caracteristicas
sociodemogréficas
del personal de
salud que labora en
Centro Quirurgico
del Hospital
Regional de Cusco

HE 02: El
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad es
regular del personal
de salud que labora
en el Centro

bioseguridad

D1: practicas de
medidas de
bioseguridad

Lavado de manos,
uso de barreras de
bioseguridad y
manejo de residuos
solidos

APLICA : 17 —19 ptos.
NO APLICA: 0 — 16 ptos

investigacion
Nivel Relacional

3. Disefio

Disefio relacional de

enfoque cuali-

cuantitativo
O1
A

r
v
02

4. Poblacién

Personal que labora
en el centro quirurgico
del hospital regional

cusco total de 55

5. Técnicas
recoleccion
datos

de
de

Se uso una encuesta y

una guia

de
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personal de salud
que labora en el
Centro Quirdrgico
del Hospital
Regional de Cusco
2018?

PE 03: ¢ Cudles el
nivel de
cumplimiento
sobre medidas de
bioseguridad del
personal de salud
que labora en el
Centro Quirdrgico
del Hospital
Regional de Cusco
2018?

PE 04: ¢Qué
relacion existe
entre el nivel
conocimiento  de

medidas de
bioseguridad y el
nivel de
cumplimiento  de
medidas de

bioseguridad?

Centro Quirargico
del Hospital
Regional de
Cusco 2018.

OE 03: Evaluar el
nivel de
cumplimiento
sobre medidas de
bioseguridad del
personal de salud
que labora en el
Centro Quirargico
del Hospital
Regional de
Cusco 2018.

OE 04: Relacionar
el conocimiento
de medidas de
bioseguridad con
el de cumplimiento
de medidas de
bioseguridad.

Quirdrgico del
Hospital Regional
de Cusco

HE 03: La
aplicacion de
medidas de
bioseguridad es
inadecuada del
personal de salud
que labora en el
Centro Quirargico
del Hospital
Regional de Cusco

HE 04: El grado de
relacion que existe
entre el
conocimiento de
medidas de
bioseguridad y el
nivel de
cumplimiento es
significativo.

observacién

6. Instrumentos de
recoleccion de
datos

Escala S20/23
Gonzales C. (2015),
para la dimension
(D1) de la variable de
estudio (X1):
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad

Guia de Observacién
que se utilizé en el
estudio de la autora
Pérez A. (2016)
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ANEXOS N° 5:
BASE DE DATOS

74



2

1

1

2

1

1

1

2

1

2

2

3

3

N
-
-
-

*

N

*

*

*

*
i
N
-
N
o™

3

3

3

3

3

3

3

5

2

2

3

2

2

1115 4

1114 4

1/13]| 4

1125| 5

1112 4

1120 5

3

4

4

4

4

4

o O

o 0

< O

Lo oo

O N~

o o

O oo

0 <

1 3

34| 2|1] 3|27

1 3

4 1] 2|12 2| 5

«— 0

— ©

16

70 4{1] 4/20] 5

«— 00

— O

N O

AN

AN N

N ™M

2| 3

44| 2|1 2] 3

20 4

50/ 2|1 2| 7

2| 3

6|4 2|1 2| 2

[V

20 4

8 4| 3|2 2| 6] 3

2| 2

98/ 1]1| 3] 3

75



N — — — — N — N — N — — — — N —
i -« i i i i N — N N — i i i — i
o™ o™ ™ Lo < < < < < < < < < < Lo o™
N o™ N — — N Lo - Lo o™ N i N N N N
N (ce} N — —l N [ee] - o (ce} N —l < N N Lo
N ™
i ™ — o™ ™ i i N N i i i ™ (90} ™ — N
— — — — — — — — — — — — — — — N N
Lo N N — — N N < — Lo o™ N —l N — (90} N
MNOMNMNSONNNNMOOLIMLDILOANMOO O IIFTONNMONOISTANMS
MNMOMAM ANM MM ITMUOMOMMNMOMOITO T dJdAT NS I IO o

76



