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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccién del personal de salud del centro de salud la Victoria 1l 2016. Es
una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de
(n=40 personal de salud), para el recojo de la informacion se utilizé un
cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realiz6 mediante la
prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de
(0,876); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un
valor de (a=0,981).

CONCLUSIONES:

Encontrando que existe relacién significativa entre Conocimiento sobre
bioseguridad y la Aplicacion de medidas de proteccion del personal de
salud, encontrando ademas problemas en el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad del personal de salud que alcanza el nivel Alto en un 26% y
entre Medio y Bajo 74%; ademas en la Aplicacion de medidas de
proteccién del personal de salud, que alcanza solo en el nivel Medio 56%,
estos resultados nos indican lo siguiente: Implementar una intervencion
educativa para mejorar los conocimientos, favorecer el entusiasmo en el
trabajo del personal de salud, reconociendo su actitud ante proponer la
aplicacion de la medidas de bioseguridad. Comprobado estadisticamente
mediante la R de Pearson con un valor de R=0,986 y con un nivel de
significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Relacién, conocimiento, bioseguridad, aplicacion de

medidas de proteccién del personal de salud.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
knowledge about biosecurity and the application of measures to protect
health personnel at the Victoria Il health center in 2016. This is a cross-
sectional descriptive investigation, with a sample of (n = 40 health
personnel), a Likert-type questionnaire was used to collect the information;
the validity of the instrument was carried out by means of the expert
judgment concordance test, obtaining a value of (0.876); Reliability was

carried out using Cronbach's alpha with a value of (] = 0.981).
CONCLUSIONS:

Finding that there is a significant relationship between Knowledge on
biosafety and the Application of protective measures for health personnel,
also finding problems in the level of knowledge on biosafety of health
personnel that reaches the High level by 26% and between Medium and
Low 74 %; In addition, in the Application of measures for the protection of
health personnel, which only reaches the 56% level, these results indicate
the following: Implement an educational intervention to improve knowledge,
promote enthusiasm in the work of health personnel, recognizing their
attitude when proposing the application of biosecurity measures. Statistically
verified by Pearson's R with a value of R = 0.986 and with a level of

significance of value p <0.05.

KEY WORDS: Relationship, knowledge, biosecurity, application of

protection measures for health personnel.
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INTRODUCCION

Actualmente en el mundo se esta observando con mucho interés la salud
laboral, debido a que en los ultimos afios, el comportamiento del trabajador
ha ido modificAndose a medida que se han producido avances en la ciencia
y en la tecnologia; de tal manera, que la salud del trabajador cobra un papel
predominantemente importante para las instituciones, no siendo excluyente

el trabajador de salud.*

La salud del trabajador en las instituciones, dependen en gran medida de
las condiciones de trabajo que brinden estos, como también del
conocimiento que tengan acerca de bioseguridad y la puesta en practica de
las medidas de proteccién en su trabajo diario; ya que las arduas horas
consecutivas de trabajo, pueden repercutir en la calidad de atencion al
paciente afectandolo economica y socialmente, con consecuente un
impacto econémico, social y altos costos para la institucion, si estas no son

llevadas de manera correcta.?

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el nimero
de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente
se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la
rapida industrializacién de algunos paises. Mas adn, una nueva evaluacion
de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el riesgo de
contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas
frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas
enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de muertes
relacionadas con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una

proporcién de cuatro a uno. *

En América Latina, el aumento del numero total de personas empleadas y

el crecimiento del sector de la construccion, especialmente en Brasil y



México, parecen haber provocado un incremento anual de los accidentes
mortales de 29.500 a 39.500 durante el mismo periodo de tiempo. La
mejora de la salud de los trabajadores ha llevado a la OIT y a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colaborar estrechamente en
cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo. La OMS
respalda la aplicacion de estrategias preventivas en los paises con una red
de 70 Centros de Colaboracién, en el marco de su Estrategia Mundial sobre

Salud Ocupacional para Todos.*

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de salud debe conocer y practicar para protegerse y de este modo
minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar donde se
desempeiia. Siendo por ende primordial que el profesional de salud
conozca y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de
resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes
qgue atiende. Cumpliendo con el principio de universalidad, a través del cual
se establece el deber de involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia en la aplicacion

de las medidas de bioseguridad.®

Ante este contexto surgid la formulacion del siguiente problema de
investigacion ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad
y aplicacion de medidas de proteccion del personal de salud del Centro de
Salud la Victoria Il 2016?

Para tener claridad en este estudio se definio como objeto de investigacion:
relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas
de proteccion del personal de salud y los objetivos que orientaron todo el

trabajo de investigacion fueron:

Vi



Determinar la relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y la
aplicaciéon de medidas de proteccion del personal de salud del centro de

salud la Victoria Il

Identificar el conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud del

centro de salud la Victoria Il 2016.

Identificar la aplicacion de las medidas de proteccion del personal de salud

del centro de salud la Victoria Il 2016.

El presente estudio considera importante el conocimiento de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales de salud. La aplicacion de ellas
en el campo laboral constituye un factor determinante de la salud y
seguridad de los trabajadores de los profesionales que reciben diariamente
a los diferentes clientes o personas afectadas en su salud y que concurren

a las instituciones sanitarias para ser atendidas. ®

Se realiz6 con el propdsito de proporcionar a la institucion informacion clara
y detallada sobre los puntos criticos en el conocimiento sobre bioseguridad,
los que son empleados por el personal de salud en su practica y las
implicancias que puedan tener la aplicacion de medidas de proteccion y los
conocimientos en riesgo de infecciones en el personal de salud, Porque es
importante la prevencién de los dafios laborales, asi como el control de

infecciones y el manejo de residuos.

También para incentivar a los estudiantes de enfermeria y todas aquellas

carreras afines sobre futuras investigaciones en este tema. ®

Por lo tanto, estoy convencida que la importancia de las practicas de
bioseguridad, radica en que su conocimiento y manejo, que da confianza y
habilidad al personal de salud que hace uso razonable de los conceptos

gue esta engloba, asi como la buena aplicacién de las normas que dicta. De

Vii



tal manera permite al personal que las conoce, saber actuar en caso de
accidente con material punzo cortante o exposicién a sangre u otros fluidos

corporales.”’

Este estudio estd estructurado en cuatro capitulos, en el primero, se
explican los antecedentes de investigacion y las bases conceptuales que
permitieron profundizar la discusion de los resultados, en el segundo, se
describe el método con lo que se desarrolld esta investigacion de tipo
descriptivo-cuantitativo- trasversal, en el tercero se considera los cuadros
estadisticos, los resultados y el andlisis, y en el cuarto capitulo se presenta
la -metodologia de la investigacion y finalmente las conclusiones,

recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo
gue el personal de salud debe conocer y practicar para protegerse y
de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el
lugar donde se desempefia. Siendo por ende primordial que el
profesional de salud conozca y utilice de manera adecuada las
normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y
proteger de igual manera a los pacientes que atiende. Cumpliendo con
el principio de universalidad, a través del cual se establece el deber de
involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia en la aplicacion de

las medidas de bioseguridad. *°

El conocimiento en Bioseguridad disminuye la probabilidad de
contagio de enfermedades infectocontagiosas, por que minimiza el

riesgo a exponerse, ofreciendo pautas para la actuacién correcta



frente a un accidente laboral o exposicion involuntaria y garantizando
la realizacion del trabajo de manera segura. Para ello a través de
medidas cientificas organizativas define las condiciones y criterios
bajo las cuales el personal debe trabajar, considerdndolas como
precauciones universales, correspondiendo a ellas: la universalidad,
las barreras de proteccion y las medidas de eliminacion, siendo estas

incluidas en el estudio junto con el lavado de manos. "

El personal de salud cada vez corre mayor riesgo mientras
desempeiia su labor profesional como atencion directa, esto debido a
gue estan expuestos a contraer cualquier infeccion en el momento de
realizar un procedimiento al paciente si no usan medidas de

bioseguridad necesarias.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que
globalmente ocurren 120 millones de accidentes laborales anualmente
gue producen mas de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos
casos de problemas de salud, provocados por la exposicion
profesional ante los riesgos ocupacionales. Cada afio sufren 2
millones de lesiones por objetos punzocortantes (5,7%), siendo las
enfermeras el sector profesional mas afectado. Los trabajadores de la
salud de Europa cada afio presentan un millébn de accidentes con
objetos punzocortantes, de los cuales el 40% corresponden al

personal de enfermeria.

En Perd 2005 se realizd un trabajo de investigacion, con el fin de
evaluar el grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad.
Evaluandose el conocimiento por medio de un cuestionario y una guia
de observacién arrojando los siguientes resultados, el grado de
conocimiento acerca de las normas de bioseguridad por el equipo de

enfermeria en los licenciados es 61,5% y en los técnicos 82,5%."



1.2.

La problematica de salud se basa en el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en la atencién durante la institucion, ya que por ciertas
ocasiones se evidencia que el personal de salud estd expuesto a
accidentes laborales, que pueden poner en peligro la integridad del

paciente como al mismo personal.

La base para la proteccion y conservacion de la salud de los
trabajadores es la bioseguridad, considerada de gran importancia,
porque tiende a proteger al paciente a quien le brinda atencion directa.
Su utilizacion es fundamental para el desarrollo de actividades por lo
gue se necesita de la disponibilidad de materiales proporcionados por
la institucion como parte de la responsabilidad de cada uno de los

profesionales de la salud.

Los conocimientos que deben tener los profesionales de enfermeria
sobre bioseguridad, normas, principios y técnicas para la preparacion
y administracion correcta de medicamentos y liquidos intravenosos,
garantizaran seguridad a los pacientes, ademas reduce el riesgo al
personal que esta ejecutando estos procedimientos, de igual forma la
disponibilidad y accesibilidad a equipos e insumos contribuyen a la
puesta en practica de estas normas y con esto brindar una mejor

atencion de calidad. ™
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento sobre bioseguridad
y aplicacion de medidas de proteccion del personal de salud
del centro de salud la Victoria 1l 20167



1.3

1.4

1,2.2. Problemas especificos

v' Cual es el conocimiento sobre bioseguridad del personal de
salud del centro de salud la Victoria Il 2016.
v Cudl es la aplicacion de las medidas de proteccion del

personal de salud del centro de salud la Victoria 1l 2016

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion del

personal de salud del centro de salud la Victoria Il 2016

1.3.2 Objetivos especificos

> Identificar el conocimiento sobre bioseguridad del
personal de salud del centro de salud la Victoria Il 2016.

> Identificar la aplicacion de las medidas de proteccion
del personal de salud del centro de salud la Victoria Il
2016

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio considera importante el conocimiento de las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales de salud. La
aplicacibn de ellas en el campo laboral constituye un factor
determinante de la salud y seguridad de los trabajadores de los
profesionales que reciben diariamente a los diferentes clientes o
personas afectadas en su salud y que concurren a las instituciones

sanitarias para ser atendidas. *°



Se realiz6 con el proposito de proporcionar a la institucion informacién
clara y detallada sobre los puntos criticos en el conocimiento sobre
bioseguridad, los que son empleados por el personal de salud en su
practica y las implicancias que puedan tener la aplicacion de medidas
de proteccion y los conocimientos en riesgo de infecciones en el
personal de salud, Porque es importante la prevencion de los dafios

laborales, asi como el control de infecciones y el manejo de residuos.

17

También para incentivar a los estudiantes de enfermeria y todas

aquellas carreras afines sobre futuras investigaciones en este tema.

Por lo tanto, estoy convencida que la importancia de las practicas de
bioseguridad, radica en que su conocimiento y manejo, que da
confianza y habilidad al personal de salud que hace uso razonable de
los conceptos que esta engloba, asi como la buena aplicacion de las
normas que dicta. De tal manera permite al personal que las conoce,
saber actuar en caso de accidente con material punzo cortante o

exposicién a sangre u otros fluidos corporales. ™

Es por eso que la bioseguridad es un compromiso que debe asumir el
personal de salud, pues se refiere al comportamiento preventivo frente
a riesgos propios de su actividad diaria, nos indica cdmo hacer para
cometer menos errores y sufrir pocos accidentes y si ellos ocurren
entonces como debemos minimizar sus consecuencias. Ademas, la
importancia de la prevencion de los riesgos de tipo biolégico
constituye hoy en dia una gran reserva de oportunidades para mejorar
la capacidad competitiva de la institucion y la calidad de vida de los

trabajadores y usuarios que solicitan atencién. *



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra solo pertenece al personal de salud del Centro de Salud La

Victoria.

La segunda limitacion corresponde a que los resultados solo serviran

para el Centro de Salud donde se llevara a cabo la investigacion

10



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

211

Antecedentes internacionales

MORA RINELDY, PEREIRA Kathiuska, PEREZA Adriana,
PEREZ Oswald en Barquisimento Venezuela -2011 realizaron
un estudio sobre “Factores que influyen en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el
servicio de medicina interna del IVSS- PASTOR OROPEZA”;
Cuyo objetivo fue determinar factores que influyen en el
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de medicina interna del IVSS Pastor
Orepeza. Materiales y métodos: fue un estudio tipo descriptivo
de corte transversal que permite identificar los factores que
influyen el cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de medicina interna del

hospital. La poblacion fue de 11 personas.

11



Las conclusiones fueron:

“En la dimensién conocimiento se evidencia que el personal de
enfermeria de la unidad de medicina interna posee
informacion acercas de las normas de bioseguridad, sin

embargo no las aplica.”*

ROJAS Lizbeth, FLORES Marlene, BERRIOS Marlyn,
BRICENO Indira en Mérida — Venezuela 2012 realiz6 un
estudio sobre “El Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su aplicacion por el Personal médico y de
enfermeria de un ambulatorio urbano tipo |. Meérida,
Venezuela”. La presente investigacion consistié en un estudio
no experimental de campo, con disefio descriptivo y de corte
transversal correlacional. El objetivo fue relacionar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion
por el personal médico y de enfermeria del Ambulatorio
Urbano Tipo | del Estado Mérida. La poblacion estuvo
conformada por el personal médico (26) y de enfermeria (22).
Se disefid un instrumento Ad Hoc que recogié informacion
sobre datos generales, riesgos laborales, conocimiento sobre
bioseguridad y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad. Los
resultados demostraron que el riesgo predominante fue el
biolégico (sangre); el mayor porcentaje de la poblaciébn no
utiliza las barreras de seguridad de manera adecuada; el
personal de enfermeria mostro un mayor nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en comparacién con el grupo
médico. Se concluye que en el ambulatorio urbano tipo I, tanto

el personal médico como el de enfermeria tienen conocimiento

12



sobre normas de bioseguridad generales, pero la aplicacion
de las mismas resulté baja.

Las conclusiones fueron:

“El personal de enfermeria fue el que mostré un mayor nivel
de conocimientos sobre bioseguridad y sus aspectos
generales, sin embargo la aplicacion de las mismas por el
personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican en

mayor proporcion”.*!

BAUTISTA RODRIGUEZ Luz Marina, DELGADO MADRID
Carmen Celene y HERNANDEZ ZARATE Zulma Fabiola en
Colombia 2013, realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria”. Plantearon los siguientes objetivos:
Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Los
Materiales y Métodos: Se realiz6 investigacion cuantitativa, de
tipo descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas
pertenecientes.

Los resultados y conclusiones son las siguientes. “El personal
de Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un
70% de aplicacion deficiente frente a estas. Conclusion. Se
identificd que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos
cortopunzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas

correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,

13



2.1.2.

convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el

presentar un accidente laboral esta poblacion.” **

Antecedentes nacionales

ARISTA MONTES Maria Y CHAVARRI TRONCOSO,
Jessica. (2012): En su estudio “Nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad respecto a contaminantes biolégicos
en las enfermeras de é&reas criticas de un hospital publico,
Trujillo 2012”. Concluyeron que: El Nivel de Conocimiento de
las Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos y
Emergencia sobre medidas de bioseguridad respecto a
contaminantes bioldgicos es Alto con un 53.3%. La Practica de
Medidas de Bioseguridad de las Enfermeras de La Unidad de
Cuidados Intensivos y Emergencia con respecto a
contaminantes bioloégicos es Adecuada. Existe relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y
las practicas de medidas de Bioseguridad con respecto a
contaminantes biol6gicos con un 81.3%.%

VERASTEGUI DE PEREZ, Olga E (2009): en el
trabajo de investigacion: “Nivel de Conocimiento y Actitudes
sobre Bioseguridad del Personal de Enfermeria de los
Servicios de Medicina y Cirugia Del Hospital José
Cayetano Heredia ESSALUD Piura —Agosto —Setiembre”. La
muestra estuvo constituida por 60 profesionales de
enfermeria, obteniendo evaluando como resultado; bueno
40%, regular 53%, malo 6.67%y las actitudes sobre

bioseguridad son; adecuada: 86.67%, inadecuada; 13.33%,

14



llegando a la conclusion que no existe relacion estadistica

entre el nivel de conocimiento y la actitud. **

RODRIGUEZ MALAVER, Lucy Clarissa, SALDANA
HONORIO, Teresa Yolanda: “Conocimiento  sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de las
enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén
de Trujillo 2013”.El presente estudio descriptivo correlacional.
El universo muestral estuvo conformado por 45 enfermeras
asistenciales. Se encontré que el 40% de enfermeras tienen
un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60%
tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a la aplicacion
de medidas de proteccion los resultados muestran que las
enfermeras si cumplen con un 73.3%, mientras que en un
26.7% no cumplen con estas medidas. Se encontré que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de proteccién pues; el 88.9% de las
enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento alto
cumplen con la aplicacion de medidas de proteccién con un
11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de
conocimiento medio no cumplen con la aplicacion de medidas

de proteccion con un 40.7% >

SOTO Victor y OLANO Enrique, en Chiclayo Perq, en el afio
2002, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y Cumplimiento de medidas de bioseguridad en
personal de Enfermeria. Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga. Chiclayo. 2002.” Cuyo objetivo general fue:

15
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determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal profesional y técnico de
enfermeria que labora en areas de alto riesgo. EI método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 117 personal de enfermeria. Utilizaron como
técnica la entrevista y la observacion y como instrumento el
cuestionario y la lista de chequeo. Dentro de sus hallazgos
encontraron:

“‘El personal de Enfermeria de los servicios de Centro
Quirdrgico 'y Neonatologia tuvieron un alto grado de
conocimiento sobre normas de bioseguridad que coincidié con

un nivel de cumplimiento elevado.” %

En su estudio realizado en el afio 2000, en el Hosp. Nacional
“‘Almanzor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo, Soto V. y Olano,
aplicando un cuestionario a una muestra de trabajadores
asistenciales en forma estratificada, encontraron que el 24%
tenia deficiente conocimiento de las medidas de Bioseguridad,
siendo mayor este déficit en Obstetrices y técnicos de
Enfermeria ; sélo 40% de los trabajadores referia haber
recibido charlas de Bioseguridad, a pesar de la informacién
oficial de que el CEPRIT (Centro de prevencién de riesgos al
trabajo) institucional habia completado capacitaciones al
respecto; el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad era
ocasional para el 67% siendo mayor en internos de Medicina,

técnicos de Enfermeria y Laboratorio. ¥/

Otro estudio realizado en afio 2002 en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga de Lambayeque, Chiclayo, por Soto V. y
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2.2.

Olano para determinar el nivel de conocimientos vy
cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del personal
profesional y técnico de Enfermeria que labora en areas de
alto riesgo, obtuvo como resultados que el nivel de
conocimiento de las medidas de Bioseguridad es alto, sin
embargo el cumplimiento de las normas de Bioseguridad es en

promedio de un 30 a 60%. *®

BASES TEORICAS

Conocimiento:

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario
o vulgar’”. Siendo conocimiento cientifico aquellos probados vy
demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son
inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o
demostrarlo.

Por otro lado, Tamayo refiere que conocer es enfrentar la realidad;
todo conocimiento es forzosamente una relacion en la cual aparecen
dos elementos relacionados entre si; uno cognoscente, llamado
sujeto, y otro conocido llamado objeto. Esta relacion implica una
actividad en el sujeto, la cual es la de aprender el objeto, y la del

objeto es simplemente de ser aprendido por el sujeto. *

Afanastev. Define conocimiento como “la asimilaciéon espiritual de la
realidad, indispensable para la actividad practica, en el proceso del
cual se crean los conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de

manera creadora, racional y activa los fendbmenos, las propiedades y
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las leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real en forma de

sistema lingdiistico.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a los largo de la vida como
resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se
caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y
continua hasta la muerte, originAndose cambios en el pensamiento,

acciones o actividades de quien aprende. . *

Clases de conocimiento

Cotidiano: El conocimiento comudn cotidiano, también conocido como
empirico espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el
hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad

acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia. *!

Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

> Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.

> Ofrece resultados practicos y utiles.

> Se transmite de generacion en generacion.
Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una
respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes. **
Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innimeras tentativas. No sigue un método
y es asistematico.
Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el

fenémeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. **
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Sus caracteristicas:

o  Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

o  Esgeneral, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él
lo que tiene en comun con los demas de la misma especie.

o Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar vy
reproducir el encadenamiento de los hechos, lo alcanza por
medio del conocimiento de las leyes y principios. Por eso la

ciencia constituye un sistema. 3

Teoria del conocimiento: Lenin, postulo lo siguiente: “existen cosas
gue no dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones, no
existe absolutamente ninguna diferencia entre el fendbmeno y la cosa
en si, lo que de desconocer. Hay que razonar dialécticamente, es
decir no considerar que nuestro conocimiento es acabado e inmutable,
sino que esta en constante movimiento; de la ignorancia al saber, de

lo incompleto a lo completo, de lo inexacto a lo exacto”. **

Formas de adquirir el conocimiento: las actividades irdn cambiando
a medida que aumente los conocimientos, estos cambios pueden
observarse en la conducta del individuo y actitudes frente a
situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo

aprendido, se lleva a cabo basicamente través de 2 formas:

Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-
enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de

informacion.

Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular. *®
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Medicion del conocimiento: segun sus caracteristicas el

conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente manera:

Cuantitativamente, segun:

Niveles o Grados: alto, medio.

Escalas: Numérica: de 0 a 20; de 10 a 100

Escala Vigesimal (Para medir conocimiento, se ha considerado la
siguiente ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la
valoracion de los items. Es la expresion de una calificacion cuantitativa
en términos vigesimales en bajo, medio y alto. (Touron, 1984)
ESCALA: 0 - 20 pts.”

Generalidades sobre bioseguridad

Observaciones realizadas por Florence Nightingale durante la guerra
de Crimea, la llevaron a concluir sobre la necesidad de abandonar el
uso de salas comunes y mas bien dividirlas en varios ambientes
(cubiculos); asimismo, enfatizd la importancia de la asepsia y de
mantener los ambientes limpios. Gracias a sus observaciones cambi6
el concepto popular de la transmision de infecciones (ambiental), por
el de contacto con fluidos corporales. En 1958 la Comisién Conjunta
para la Autorizacibn de Hospitales y la Asociacion de Hospitales
Estadounidense, acordé que todo hospital autorizado debe nombrar
una comision ad hoc y tener un sistema de vigilancia, como parte de
un programa formal de control de infecciones que tendra como

propésito reducir la tasa de infecciones. *®

Las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) por medio de una
resolucion ministerial consideran que las infecciones constituyen un
problema de salud publica, en razon de estar asociadas a un

incremento de morbilidad y mortalidad. Ante esta situacion, y a efecto
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de prevenir y controlar dichas infecciones por resoluciones
ministeriales en el que se aprueban los documentos técnicos como
manuales de esterilizacion y desinfeccion. *

Surge asi el término Bioseguridad originada en la traduccion literal del
vocablo ingles Biosecurity, este vocablo puede ser interpretado en dos
sentidos vida y seguridad que se interrelacionan en el sentido de
seguridad y proteccion a la vida, la otra interpretacion que se propone
es mas restringida y se verifica en el sentido de seguridad y proteccién
frente a lo viviente es decir, por la exposicién a agentes bioldgicos. *°
Bioseguridad

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la
comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. **

Segun MINSA define, bioseguridad, como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. En este sentido con la practica de bioseguridad y
medidas de proteccibn hoy se busca evitar cualquier tipo de
problemas, fisico o psicolégico, relacionado con las actividades diarias
gue el personal desempefia dentro de la institucion y hace énfasis en
los protocolos de cuidados especiales para quienes estan expuestos
al mayor riesgo como laboratoristas, patélogos, radiologos, personal
de enfermeria, instrumentadoras, trabajadores de urgencias, personal
de lavanderia, personal de mantenimiento. **

En este sentido con la practica de bioseguridad y medidas de
proteccion hoy se busca evitar cualquier tipo de problemas, fisico o

psicoldgico, relacionado con las actividades diarias que el personal
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desempefia dentro de la institucién y hace énfasis en los protocolos de
cuidados especiales para quienes estan expuestos al mayor riesgo
como laboratoristas, patdlogos, radidlogos, personal de enfermeria,
trabajadores de emergencias, personal de lavanderia, personal de
mantenimientos.

Ahora podemos decir que conocimiento sobre bioseguridad se define
como el conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el
personal de salud sobre los principios aplicados con el fin de reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas, utilizacion

de barreras de proteccién, manejo y eliminacion de residuos sélidos. **

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que
podemos llamar las “buenas practicas”, que pasan por el
principio esencial de la bioseguridad: “no me contagio y no

contagio”. *

Para ello debemos determinar tres principios de bioseguridad.

Los principios de la bioseguridad son:

= Launiversalidad, se refiere a considerar a “Todos los pacientes
y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica,
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que

ocurra transmision”.

= Barreras protectoras: son los elementos que protegen al
trabajador de la contaminaciéon con microorganismos eliminados
por el personal de salud sean transmitidos a los pacientes. Sin

embargo, es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o
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cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por
microorganismos, conociéndose éstos como flora enddgena:
virus bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al
portador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas,
pero pueden ser introducidos y transformarse en patdégenos en
los tejidos de los mismos u otras personas sanas o enfermas
cuando tales defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas

o heridas quirtrgicas). *°

En este sentido, la piel es la primera linea de defensa cuando se
manipula materiales biolégicos que puedan contener agentes
patégenos.

El concepto de barrera primaria incluye elementos de proteccion
personal, tales como: guantes, delantales, cobertores de zapatos,
botas, respiradores, mascaras faciales, anteojos de seguridad. *’
Medios de eliminacion de material contaminado. Comprende el
concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

e Para el cierre de la llave o cafo use la misma toalla.

e Eliminar la toalla desechable o papel toalla. *®

Tipos de barreras

Barreras fisicas

El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion a

fluidos, juega un papel importante en la proteccion de la salud del

personal de enfermeria y el resto del equipo de salud. *°
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Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccibn personal son un complemento
indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al
trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la

transmision de infecciones. *°

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

paciente o material estéril. **

Consideraciones importantes

v Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al
realizar cualquier procedimiento invasivo.

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

v’ Sujete el cabello completamente por arriba del cuello.

v Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar
joyas.

v" Al retirarlo sujetarlo por la parte interna.

v" Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el depésito de
desechos contaminados (bolsa roja).

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

v' Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el

procedimiento y salir del &rea de trabajo. *2
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Uso de guantes: se usan para proteger al proveedor de atencion de
salud del contacto con sustancias potencialmente infecciosas y para
proteger al paciente de infecciones que puedan encontrarse en la piel
del proveedor de atencion de salud. La finalidad del uso de guantes es
de propiciar una barrera protectora, reducir la probabilidad de
transmision de microorganismos del personal al paciente y viceversa,
disminuir la probabilidad de transmisor de microorganismos a otros
pacientes, los trabajadores que tengan heridas en las manos, cortes o
manos agrietadas, deben considerar la posibilidad de usar doble

guantes. >

Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto

con.

Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucién

universal.

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

e Debe usarse guantes para la realizacién de punciones venosas
(y otros procedimientos que asi lo requieran) y demas
procedimientos quirdrgicos, desinfeccién y limpieza.

e Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique

contacto con:

Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion

universal.

Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas

con sangre.

Proteccion respiratoria: Uso de respiradores y Mascarillas La

proteccion respiratoria tiene por objetivo proteger al personal de salud
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en areas donde la concentracion de nucleos de gotitas de M.
tuberculosis Las mascarillas evitan la propagacion de
microorganismos desde la persona que las lleva puesta hacia otros,
mediante la captura de particulas himedas grandes cerca de la nariz y
la boca del usuario. Por lo tanto, las mascarillas deben ser utilizadas
por personas infecciosas o0 con sospecha de TB cuando pueden
contagiar a otras personas.

Los respiradores son un tipo de mascarilla que posee varias capas de
protecciéon filtrante que asegura la filtracion y retencién del
contaminante. Por lo tanto, los respiradores deben ser utilizados por
personas sanas. Usualmente se recomiendan respiradores elaborados
con una eficiencia del filtro de al menos 95% para particulas de 0,3
micras de diametro para uso por parte del personal de salud. Es por
eso que se recomienda el uso de respirador N95. >*

Los respiradores son desechables pero pueden utilizarse en varias
ocasiones durante dos semanas (14 dias) si se guardan
adecuadamente. Este instrumento de proteccion se debe de utilizar de
una manera adecuada y siempre siguiendo los pasos adecuados
cuando se va utilizar, ya que el personal de salud podria llegar a
infectarse por un mal funcionamiento. Los respiradores deben ser
guardados en un lugar limpio y seco, de preferencia envolverse con
una tela delgada, y colocarlas en una caja y no en una bolsa de
plastico para evitar la humedad, los hongos y que se dafien en el
futuro. Muchas veces la parte elastica de los respiradores es la parte
gue falla primero. Para que sean eficaces tienen que estar bien
ajustados a la cara para evitar fugas. Por ello, no se recomienda
guardar los respiradores colgandolos por su elastico porque éste se

estira y gasta. >
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Uso y colocacién adecuada de un respirador:
e Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.
e Coldéqueselo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip nasal
sobre la nariz.
e Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.
e Ahora lleve el elastico superior a la nuca.
e Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal oprimiendo
con las dos manos, partiendo del centro.®
Los respiradores deben ser usados en:
e Cuartos de aislamiento para pacientes con TB.
e Cuartos donde se han realizado procedimientos para inducir la tos.
e Consultorios médicos y dentales, cuando trabajan con pacientes
con tuberculosis pulmonar frotis positivo (TBP FP) o con
sospecha de TB.
e Ambulancias y otros vehiculos que transportan pacientes con TBP
FP.

e Los hogares de personas con TBP FP.
Mandiles de proteccién

La utilizacion de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la
atencién a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
Esta medida protege la piel y evita ensuciarse la ropa durante
actividades que puedan generar salpicadura o liquidos de sangre,
fluidos corporales o materiales de desechos y también evitan que los

microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen al paciente. °’
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Recomendaciones:

e Usar el mandil dentro del area de trabajo.

o Esta ropa protectora deberd ser quitada inmediatamente antes
de abandonar el area de trabajo y también debe ser puesto antes
de ingresar al area de trabajo. No se debera usar en las “areas
limpias” de la institucion.

e Se deben utilizar mandiles desechables, los cuales duran una

semana si se guardan en un ambiente seco y ventilado.

B. Barreras quimicas.
a. Lavado de manos
El lavado de manos consiste en remover la suciedad y reducir los
microorganismos gue se encuentran en la piel. Es una medida de
proteccion importante para evitar la transmision de gérmenes
perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. Todo profesional de atencion sanitaria, o cualquier
persona que participe directa o indirectamente en la atencion a
un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber
cémo hacerlo correctamente en el momento adecuado. *®
El lavado de manos con jabon interrumpe la cadena de
transmision de enfermedades. Frecuentemente, las manos
actlan como vectores que portan organismos patdégenos que
causan enfermedades que se pueden contagiar de persona a
persona, ya sea a través del contacto directo o indirectamente
mediante superficies. Cuando las personas no usan jabon para
lavarse las manos que han estado en contacto con heces

humanas o de animales, con fluidos.

28



Como secreciones nasales y con alimentos o0 agua
contaminados, pueden transmitir bacterias, virus y parasitos a
diversos huéspedes. (34)
El lavado de manos clinico es el método mas efectivo para
remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos
por contacto reciente con los pacientes o material. Este tipo de
lavado de manos debe durar de 15 a 30 segundos. >°
1. Insumos:
e Jabon liquido
e Agua a chorro (accién mecanica)
e Papel toalla
2. Procedimiento
La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia
» Quitarse los objetos de las manos y mufiecas.
» Mojar las manos con agua
» Cubrir con jaboén las manos y frotar toda la
superficie, incluidas las palmas, el dorso, entre los dedos
y especialmente debajo de las ufias, por lo menos 20
segundos.
» Enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro.
» Secar las manos en primer lugar por las palmas,
después el dorso y entre los dedos empleando la toalla o
papel toalla.
» Para el cierre de la llave o cafio use la misma toalla.

> Eliminar la toalla desechable o papel toalla. *°
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Momentos de lavado de manos segun la OMS

Antes de tocar al paciente ¢ Cuando? Lavese las manos antes de
tocar al paciente, cuando se acerque a él. ¢Por qué? Para
proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en
las manos.
Antes de realizar una tarea limpia/aséptica ¢ Cuando? Lavese las
manos inmediatamente antes de realizar una tarea
limpia/aséptica. ¢Por qué? Para proteger al paciente de los
gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los
gérmenes del propio paciente.
Después del riesgo de exposicibn a liquidos corporales
¢Cuéndo? Lavese las manos inmediatamente después de un
riesgo de exposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los
guantes).¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.
Después de tocar al paciente ¢Cuando? Lavese las manos
después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente de un riesgo de exposicion a
liquidos corporales (y tras quitarse los guantes) ¢ Por qué? Para
protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los
gérmenes dafinos del paciente.
Después del contacto con el entorno del paciente ¢Cuando?
Lavese las manos después de tocar cualquier objeto/mueble del
entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente). ¢ Por qué? Para protegerse y proteger el
entorno de atencidon de salud de los gérmenes dafinos del

paciente. ®
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Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa, su
duracion: 15-30 segundos de tiempo de frotacion con el jabdén luego
aclarar las manos con abundante agua hasta retirar el jabdn
completamente. Secar las manos completamente con toalla de papel
de un solo uso. Cerrar el grifo con el mismo papel antes de
desecharlo, si no se dispone de sistema accionado por el pie o el

codo. ¢

Manejo cuidadoso de elementos corto-punzantes

Durante la manipulacion, limpieza y desecho de elementos
cortopunzantes (agujas, bisturis u otros), el personal de salud debera
tomar rigurosas precauciones, para prevenir accidentes laborales. La
mayoria de las punciones accidentales ocurren al reenfundarlas
agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas

inadecuadamente (p.ej. en bolsas de basura. ®

La distribucion de accidentes con objetos cortopunzantes, ocurren en

el siguiente orden:

» Antes de desecharlo: 50.9 %
» Durante su uso: 29.0 %

» Mientras se desecha: 12.6 %
» Después de desecharlo: 7.6 %

Recomendaciones:

» Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez
utilizados, en recipientes de paredes duras e imperforables,
los cuales deben estar situados lo mas cerca posible al area

de trabajo, para su posterior desecho.

31



» Si no hay un recolector cerca, use un contenedor rigido (como
una rifionera), para contener y trasladar el elemento corto
punzante.

»No desechar elementos punzocortantes en bolsas de basura,
cajas o contenedores que no sean resistentes a punciones.

» Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi u otros

elementos cortos punzantes, una vez utilizados.
Desecho de elementos corto punzantes

El desecho de elementos cortopunzantes se debe realizar en
recipientes de metal o plastico los cuales una vez llenos se inactivan
con solucion de hipoclorito de sodio, se sellan y se rotulan como
“Peligro Material Contaminado”. Este procedimiento se hace con el fin
de prevenir cortes y pinchazos accidentales con objetos contaminados
con sangre y otros fluidos corporales potencialmente infectados,

durante el proceso de desecho y recoleccion de basura.

El material de fabricacién de los recolectores (“guardianes”), es en
resina plastica, lo que permite que sean esterilizados en autoclave
(inactivacién de microorganismos, 121°C por 1 hora) o incinerados o
triturados (relleno sanitario) para su desecho final. Una vez lleno el
recolector, le agregamos solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 30 minutos para su inactivacion, posteriormente vertemos la
solucion de hipoclorito o lavado, sellamos el guardian, se coloca en
una bolsa roja para su recoleccion y posterior incineracion. Nunca se

debe rebosar el limite de llenado sefialado en el recolector o guardian.
64
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El personal de salud y | bioseguridad

El personal de salud, grupo de profesionales sanitarios como médico,
enfermera, técnicos de enfermeria, obstetrices, odontdlogos,
estudiantes y otros, tienen como funcidén el restablecimiento de la
salud, la deteccion precoz de procesos infecciosos y la educacion
sanitaria para conservar y mejorar la salud de la comunidad, cliente y

del mismo personal de salud.®

Trabajan en instituciones que son unidades de asistencia médica que
tienen como finalidad estudiar, tratar y rehabilitar a personas
enfermas, también es el lugar donde se asiste a personas diariamente,
lo que supone que muchos microorganismos pueden propagarse y
desarrollarse con facilidad. Por ello es fundamental tener
conocimientos cientificos para actuar, decidir e informar

adecuadamente frente a estos riesgos que amenazan su salud. *®

En el equipo de salud cada trabajador tiene una funcién especifica, el
medico prescribe el tratamiento, el odontdlogo realiza tratamiento
dental, el laboratorista realiza extraccion de muestras de sangre, la
obstetriz realiza atencién de partos, asi también la enfermera tiene el
rol importante en la comunidad en su funcién preventivo promocional,
en el centro de salud en su funcion asistencial tratamiento y
rehabilitacion. Es el profesional quien permanece cerca del usuario y a
todo lo que se relacione (secreciones, utensilios) desde el momento
gue ingresa, brindando asistencia directa y continua, por ello
constituye el eslabon fundamental en la lucha contra las infecciones,
por lo tanto de su correcto diagnéstico y de su incidencia de
infecciones, interviniendo en la prevencion y eliminacién del riesgo de
infeccion, relacionada con “la manera de hacer”, es decir con las

practicas y las actuaciones sobre los enfermos, curas que se les
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realice, sondajes, catéteres, etc., pues la actuacion dependera el que
se evite la trasmision del agente patdogeno y a aparicion de las
“‘infecciones cruzadas”, cuyo origen reside en las manos u objetos

contaminados (fémites), es decir un enfermo. *’
Conceptos basicos de la aplicacion

Es un término que proviene del vocablo latino aplicativo y que hace
referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse (poner algo

sobre otra cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir).

La nocion de aplicacién también se utiliza para nombrar a la asiduidad
o la aficién con que se realiza algo. Esta utilizacion del concepto es
frecuente en el ambito del estudio, donde el alumno aplicado es aquel
que cumple con sus obligaciones y acata las érdenes del docente: “Si
sigues demostrando tu aplicacién, seras elegido como abanderado de

la escuela” ®°

Poner una cosa sobre otra. Emplear algo para conseguir mejor fin.
Atribuir un dicho. Dedicarse a un estudio o actividad. Poner una cosa

sobre otra o0 en contacto con ella para conseguir un fin determinado.

Bases legales
LEY N° 26842, "LEY GENERAL DE SALUD”.

“La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
gue lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen el derechos a la proteccion de la salud, asi como el

deber de participar activamente en su proteccion y defensa y el de
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cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca

la ley”.”®

Articulo 10°.- Derecho a la Seguridad Social como servicio publico de
caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez,
enfermedades catastrdficas, discapacidad, necesidades especiales,
riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad,
orfandad, vivienda, cargas derivada de la vida familiar y cualquier otra

circunstancia de previsién social”.

En este sentido, en este articulo se puntualiza el derecho que tiene el
individuo a la seguridad social, por tanto debe protegérsele cuando se
presenten situaciones de riesgos laborales que afecten su estabilidad

fisica, mental o psicosocial

Articulo 23°: Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de
trabajar. El estado garantiza la adopcion de las medidas necesarias a
los fines de que toda persona pueda obtener ocupacion productiva,
gue le proporcione una existencia digna y decorosa y le garantice el
pleno ejercicio de este derecho; Todo patron o patrona garantizara a
sus trabajadores y trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo adecuados. El Estado adoptard medidas y creara
instituciones que permitan el control y la promocion de estas

condiciones”

Significa, que el trabajo es un derecho que posee toda persona donde
el Estado debe adoptar las medidas para garantizarlo, Aunado a ello,
se destaca que todo trabajo debe realizarse en condiciones dignas y
adecuadas, donde el patrono debe garantizar que esas condiciones

favorezcan el bienestar del trabajador, dotandolo de los recursos
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necesarios y preservando un ambiente de trabajo acorde con las

normas de prevencion universales.

Articulo 25.- EI empleador debe implementar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud

En el Trabajo, regulado en la Ley y en el presente Reglamento, en
funcidn del tipo de empresa u organizacion, nivel de exposicion a

peligros y riesgos, y la cantidad de trabajadores expuestos.

Los empleadores pueden contratar procesos de acreditacion de sus
Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en forma
voluntaria y bajo su responsabilidad. Este proceso de acreditacién no
impide el ejercicio de la facultad fiscalizadora a cargo de la Inspeccion
del Trabajo respecto a las normas nacionales de seguridad y salud en
el trabajo, asi como las normas internacionales ratificadas y las

disposiciones en la materia acordadas por negociacion colectiva. ”*

Teorias de Enfermeria

» Teoria de Florence Nightingale (1820 - 1910): El objetivo
fundamental de su modelo es conservar la energia vital del
paciente, partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre
los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para

gue actle sobre él.

Su teoria se centré en el medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados
de enfermeria. Ella afirm6: "Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire puro , agua
pura , desagues eficaces , limpieza y luz " . Otra de sus

aportaciones hace referencia a la necesidad de la atencién
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domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la
atencion a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus

familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.

El significado de enfermeria en su modelo era la vocacion
religiosa y deseos de ayudar al préjimo, brindando cuidados
aplicando medidas basicas y preventivas de tal manera que
evitemos ser contaminados o adquirir alguna enfermedad que

atente con nuestra salud.

Dorothea Orem: Define al autocuidado como “las acciones
que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para
mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer
frente a las complicaciones. El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Los “autocuidados” permiten mantener la vida
y la salud, lo que debe aprenderse. Ello depende de las
creencias, costumbres y practicas (nutricién, higiene, vacunas)
gue tiene el individuo. Orem propone requisitos de autocuidado
para la atencion de enfermeria (universal, de desarrollo y de
desviacién de la salud) que son expresiones de los tipos de

autocuidados que los pacientes requieren.
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Dentro de los requisitos de autocuidado tenemos:

Requisitos de Autocuidado Universales, llamados también de Base,

son comunes a todos los seres humanos durante todas las etapas de

su ciclo vital, tales como: actividades de la vida cotidiana, higiene

fisica, mental. Comprende:

e Aire, alimentacion y agua

e Eliminacion

e Salud, interacciones sociales.

e Actividad y reposo

e Acontecimientos que ponen en peligro la vida y el bienestar

e Normalidad en relacion al crecimiento y desarrollo, salud fisica y
mental, compartir creencias y practicas relativas a la salud y
enfermedad

Requisitos del desarrollo, estan asociados con las condiciones y
eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, eventos

gue pueden afectar adversamente el desarrollo (el embarazo).

Requisitos de Autocuidados en Relacion a Desviaciones del Estado de
Salud, (depende del grado de afeccion ocasiona dependencia). Estan
asociados con defectos de constitucibn corporal, genéticos y
desviaciones humanas, estructurales y funcionales, con sus efectos,

medidas de diagndstico y tratamiento médico.

Asi tenemos los Sistemas de Cuidados de Enfermos; en el cual las
enfermeras pueden atender a los individuos identificando tres tipos de
sistemas:

e Sistema de compensacion total, el paciente no tiene papel activo

en los autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El
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profesional de enfermeria lleva a cabo el cuidado terapéutico del

paciente. “Hacer por el otro”.

e Sistema de compensacion parcial, el paciente participa en los
cuidados de higiene. Puede existir distribucion de responsabilidad
y difiere segun la limitacion fisica o psiquica del paciente,
conocimiento cientifico de las técnicas requeridas y preparacion
psicolégica para llevar a cabo o aprender determinadas tareas
(hemipléjico). El personal de enfermeria ejecuta algunas medidas
de autocuidado para el paciente, compensa las limitaciones para

su autocuidado. “Hacer con el otro”

e Sistema de Apoyo Educativo, el paciente es capaz de llevar a
cabo o aprender algunas medidas de autocuidado terapéutico
pero que puede ser ayudado o prestado por otra persona (familiar,

apoyo, guia, ensenanza). “Dejar hacer al otro”

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: Conjunto de las nociones aprendidas sobre una

materia o sobre una disciplina.

Bioseguridad: Es el conjunto de medidas, normas y procedimientos

destinados a minimizar y/o controlar dicho riesgo bioldgico.

Lavado de Manos: Es una medida importante para evitar la

diseminacion de microorganismos.

Asepsia: Es la ausencia total de gérmenes patdogenos en una

superficie sea animada o no.
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2.4.

Antisepsia: Son los procedimientos usados para destruir los
gérmenes patdgenos presentes en los tejidos sucios pero no sus

esporas

Medidas de bioseguridad: Son las acciones que realiza el equipo de
enfermeria para prevenir y/o evitar infecciones segun percepcion de
las enfermeras durante la atencion que brinda a los pacientes del
servicio de Medicina.

Aplicacion: Es hacer uso de la informacion; utilizar métodos,
conceptos, teorias, en situaciones nuevas; solucionar problemas

usando conocimientos.

Personal de salud: es todo el personal que trabaja en el sector de

salud
HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

H1= “Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y aplicacibn de medidas de
proteccion del personal de salud del Centro de Salud la
Victoria 11-2016”

Ho= “No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de
medidas de proteccion del personal de salud del Centro
de Salud la Victoria 11-2016”
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

Definicion conceptual

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los
pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos Yy
mecénicos.

Definicién operacional

El instrumento considera un puntaje maximo de 20 puntos que
fue operacionalizado mediante la siguiente escala:

o Nivel de conocimiento alto

o Nivel de conocimiento medio

o Nivel de conocimiento bajo

Variable 2: MEDIDAS DE PROTECCION

Definicién conceptual

Son aquellas medidas implementadas que permiten evitar la
exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados y especificos que se interpongan al
contacto de los mismos.

Definicion operacional
El instrumento considera un puntaje maximo de 19 puntos que
fue operacionalizado mediante la siguiente escala:

e Adecuado

e Regular

e No adecuado
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Definicion Definicion dimensiones indicador Pregunta escala
conceptual operacional
Es el conjunto de | Son los definicién -La medida de Ordinal
medidas preventivas | conocimientos de bioseguridad v Alto
que tienen como | bioseguridad que define como. v' medio
objetivo proteger la |tiene el personal
salud y la seguridad | de salud del centro -La bioseguridad
CONOCIMI | del personal, de los | de salud La tiene principios
ENTO pacientes y de la | Victoria ll. medidas de principios ¢, Cuales son?
SOBRE comunidad frente a bioseguridad -El principio
BIOSEGUR | diferentes riesgos béasico de
IDAD DEL | producidos por bioseguridad
PERSONAL | agentes  biolégicos,
DE SALUD | fisicos, quimicos vy Barreras -¢,Qué tipos de
mecanicos. protectoras barreras
protectoras
primarias

permiten evitar el
contacto con
fluidos?

- Las barreras
protectoras son:
-En que situacion
cree usted es
necesario el uso
de mascarilla.
-Considera usted
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Manejo y
eliminacion de
residuos

Exposicion
ocupacional

Manejo y
eliminacion de
residuos

Atencion de un
accidente con
material
biolégico

gue el lavado de
manos de debe
realizar:

¢, Qué hace usted
con el material
punzocortante?

¢La primera
accion a realizar
ante un accidente
con material
biol6gico es?
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VARIABLE Definicion Definicion dimensiones | indicadore Pregunta escala
conceptual operacional S
La aplicacion del | Desempefio que | Aplicacion de | Lavado de | -lavado de Nominal
“saber cémo hacer”, | manifiesta el | medidas  de | manos manos: segun
esta relacionada con | personal de salud | proteccion al MINSA e cumple
) la practica del | hacia la | brindar e no cumple
APLICACION | conocimiento aplicaciéon de las | atentacion al -Momentos en
DE MEDIDAS | adquirido, cuya | medias de | usuario que lo realiza
DE concepcion esta | proteccion del
PROTECCIO |asociada a formas | personal de
N DEL | especificas de | salud. Uso de -uso de guantes
PERSONAL competencias pre guantes estériles
DE SALUD formativas, tales
como la habilidad de
ejecutar una accion. Uso de -uso adecuado
mascarilla | de mascarilla
simple simple

-N95
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto serd no experimental, porque no habra
manipulacion de ninguna variable. Asi mismo ser& correlacional;
porque relacionara la variable Conocimiento sobre bioseguridad y
aplicacion de medidas de proteccién del personal de salud del

centro de salud la Victoria Il.

El disefio sera transversal porque recolectara datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Tendrd como propédsito describir
variables y analizar su incidencia e interrelaciébn en un momento
dado.

Nivel de la investigacion
Es de nivel aplicativo debido a que los resultados podran intervenir
en el desarrollo de futuros programas de capacitacién al personal

de enfermeria.
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3.2.

3.3.

3.4.

Métodos

Método descriptivo prospectivo de corte transversal ya que
presenta la informacion tal y como se presenta en un tiempo y

espacio determinado.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Salud o Centro Medico La
Victoria Sector li - Maria Jesus es de tipo sin Internamiento de
categoria 1-3 ubicado en la direccion Calle Paul Harris N° 1198
Lambayeque - Chiclayo - La Victoria el horario de atencién es de
7:30 - 19:00 horas DISA Lambayeque Red Chiclayo Microred La

Victoria Unidad Ejecutora Salud Lambayeque

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: personal de salud del Centro de Salud La Victoria Il, 40

trabajadores de salud.
Muestra: 40 trabajadores de salud.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la observacion.
20 Los instrumentos utilizados fueron wun formulario tipo
cuestionario el cual consta de Presentacion, Introduccion, Datos
generales y la lista de chequeo o guia de observacion. Los
instrumentos fueron sometidos a validez de contenido y constructo
a través de juicio de expertos, demostrando que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre las medidas de bioseguridad del personal de salud
del centro de salud la victoria Il, indicando que el instrumento es

confiable y fuertemente consistente.

46



Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se disefié un cuestionario (la
entrevista) debido a que es una técnica econémica, requiere de
pocas personas y menor tiempo para abarcar una gran poblacion,
las respuestas tienen menos riesgo de distorsion por ser anonimos

y proporciona mayor libertad al personal de salud para responder.

Para la presente investigacion se obtuvo la informacion a través de
la aplicacion de dos instrumentos, los cuales se aplicaron en el
centro de salud la Victoria Il previo permiso del Director,
explicandoles los objetivos del estudio a fin de obtener las

facilidades para su ejecucion.

Primer instrumento: “Cuestionario sobre Conocimiento de

Bioseguridad”; que consta en la primera parte:

Datos Generales, que comprenden la edad, tiempo de servicio del
personal de salud y area en el que se encuentra. En la segunda
parte enunciados los cuales son de respuesta Unica; que evaltan
el nivel de conocimiento del personal de salud: Nivel de
Conocimiento Alto, Nivel de Conocimiento . Tiempo planificado
aproximado para responder el cuestionario es de 20 minutos.

El segundo instrumentd: “Guia de Observacion sobre la
Aplicacion de medidas de Proteccion del personal de salud”; consta
de enunciados agrupados segun las actividades de: a) Medidas
Generales de Asepsia que contiene: lavado de manos: segun
Minsa y Momentos en que lo realiza, b) Las Barreras Protectoras
dentro de ella 1) Uso adecuado de Guantes Estériles, Uso de
Guantes Limpios, 2) Uso adecuado de Mascarilla N95, Uso
adecuado de mascarilla simple. Esta Guia de Observacion se
realizo 1 ves a cada personal de salud. Se agrupo segun el puntaje

establecido por las investigadoras, teniendo en cuenta las
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3.5.

respuestas del test. La suma de los puntajes se clasifico como:
Cumple y no cumple. Para medir el instrumento se utilizd la
observacion directa como elemento basico. Sin embargo para
evitar el sesgo en la recoleccion de la informacion, se realiz6 a

cada personal de salud.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: Se realiz6 la validez a través de la aplicacion de un juicio
de expertos al cual se someti6é los dos instrumentos a enfermera,
bidlogo, odontdlogo, expertos en el area en un total de 3 que
evaluaron y dieron su punto de vista para corregir los items de

ambos instrumentos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLAN® 1

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE
MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA VICTORIA 11 2016

CONOCIMIENTO

NEDIDAS DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
PROTECCION

N° % N° % N° % N° %
Adecuado 8 20% 3 8% 2 4% 13 32%
Regular 1 3% 17 42% 4 11% 22 56%
Inadecuado 1 3% 2 4% 2 5% 5 12%
Total 10 26% 22 54% 8 20% 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia
COMENTARIO DE LA TABLA 1:

El personal de salud del C.S. La Victoria Il, que tienen un nivel Alto de
conocimiento, tienen a su vez un nivel Adecuado de Aplicacién de
Medidas de Proteccion en un 20% (8), el personal de salud que tienen
un nivel Medio de Conocimientos, tienen a su vez un nivel Inadecuado
de Aplicacion de Medidas de Proteccion en un 42% (17) y el personal de
salud que tienen un nivel Bajo de Conocimiento, tienen a su vez un nivel

Adecuado de Aplicacion de Medidas de Proteccion en un 5% (2).
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GRAFICAN° 1

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA VICTORIA 1l 2016.

60%
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CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD LA VICTORIAII

HALTO m MEDIO mBAJO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:
El nivel sobre bioseguridad del personal de salud del C.S. La Victoria Il,
en mayor porcentaje es Medio en un 54% (22), seguido del nivel Alto en

un 26% (10) y en menor porcentaje es de nivel Bajo en un 20% (8).
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GRAFICA N° 2

MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA VICTORIA 1l 2016
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MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 2:

Las medidas de Proteccion del personal de salud del C.S. La Victoria ll,
en mayor porcentaje es Regular en un 56% (22), seguido del nivel
Adecuado en un 32% (13) y en menor porcentaje es de nivel
Inadecuado en un 12% (5).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1= “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del personal de
salud del Centro de Salud la Victoria 11-2016”

Ho= “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del personal de
salud del Centro de Salud la Victoria 11-2016”

H1 # Ho
0=0,05 (5%)
Tabla 2: Prueba de Hip6tesis General mediante la R de Pearson

Conocimiento Medidas de
Proteccién
Correlacion de Pearson 1 ,986"
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Correlacién de Pearson 986" 1
Medidas de . )
. Sig. (bilateral) ,000
Proteccion
N 40 40

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

COMENTARIO DE LA TABLA 2:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.22, el valor de la R de
Pearson obtenido fue de 0,986, lo cual nos indica que existe una relacién

significativa con un valor p<0,05.
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Siendo cierto que: “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion

del personal de salud del Centro de Salud la Victoria 11-2016”
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CAPITULO V: DISCUSION

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se busco determinar la relacion entre
Conocimientos y la aplicaciéon de Medidas de Proteccion del personal de
salud, encontrando que el personal de salud del C.S. La Victoria Il, que
tienen un nivel Alto de conocimiento, tienen a su vez un nivel Adecuado
de Aplicacion de Medidas de Proteccion, el personal de salud que tienen
un nivel Medio de Conocimientos, tienen a su vez un nivel Inadecuado
de Aplicacién de Medidas de Proteccion y el personal de salud que
tienen un nivel Bajo de Conocimiento, tienen a su vez un nivel Adecuado
de Aplicaciéon de Medidas de Proteccidn. Estos resultados nos indican
gue existe relacion entre ambas variables de estudio. Coincidiendo con
Mora R., Pereira, K., Pereza, A., Perez O. (2011l quienes sus
conclusiones fueron: “En la dimension conocimiento se evidencia que el
personal de enfermeria de la unidad de medicina interna posee
informacion acerca de las normas de bioseguridad, sin embargo no las
aplica.” Discrepando con Rojas, L., Flores, M., Berrios, M., Bricefio, I.
(2012) quienes sus conclusiones fueron: “El personal de enfermeria fue
el que mostré un mayor nivel de conocimientos sobre bioseguridad y sus
aspectos generales, sin embargo, la aplicacion de las mismas por el
personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican en mayor

proporcion”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacién al Objetivo especifico uno, se buscé determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud del C.S. La
Victoria Il, encontrando que en mayor porcentaje es Medio, seguido del
nivel Alto y en menor porcentaje es de nivel Bajo. Coincidiendo con

Bautista, L., Delgado, C. y Hernandez, Z. (2013) para quienes los
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resultados y conclusiones son las siguientes. “El personal de Enfermeria
de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a
las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a
estas. Conclusion. Se identific6 que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado de los elementos
cortopunzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar
un accidente laboral esta poblacion.” Discrepando con ARISTA, M. y
CHAVARRI, J. (2012): Concluyeron que: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y las practicas de
medidas de Bioseguridad con respecto a contaminantes biol6gicos con
un 81.3%.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar las medidas
de Proteccién del personal de salud del C.S. La Victoria Il, encontrando
gue en mayor porcentaje es Regular, seguido del nivel Adecuado y en
menor porcentaje es de nivel Inadecuado. Coincidiendo con
RODRIGUEZ, L., SALDANA, T.: (2013). Se encontr6 que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel de
conocimiento alto cumplen con la aplicacién de medidas de proteccion
con un 11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de
conocimiento medio no cumplen con la aplicacion de medidas de
proteccion con un 40.7% Discrepando con Soto, V., y Olano, E., (2002)
Quienes dentro de sus hallazgos encontraron: “El personal de
Enfermeria de los servicios de Centro Quirargico y Neonatologia tuvieron
un alto grado de conocimiento sobre normas de bioseguridad que

coincidié con un nivel de cumplimiento elevado.”
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion
del personal de salud del Centro de Salud la Victoria 11-2016,
encontrando que existe relacion significativa entre Conocimiento sobre
bioseguridad y la Aplicacion de medidas de proteccion del personal de
salud, encontrando ademas problemas en el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad del personal de salud que alcanza el nivel Alto en un
26% Yy entre Medio y Bajo 74%; ademas en la Aplicacion de medidas de
proteccion del personal de salud, que alcanza solo en el nivel Medio
56%, estos resultados nos indican lo siguiente: Implementar una
intervencion educativa para mejorar los conocimientos, favorecer el
entusiasmo en el trabajo del personal de salud, reconociendo su actitud
ante proponer la aplicacion de la medidas de bioseguridad. Comprobado
estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de R=0,986 y
con un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto a la dimensidbn conocimiento sobre bioseguridad,
encontrando un nivel Medio de Conocimiento 54%, R=0,983y «=0,05.
TERCERO

Con respecto a la dimensién aplicacion de medidas de proteccion del
personal de salud, encontrando un nivel Regular de Aplicacion de

medidas de proteccién 56%, R=0,981y «=0,05.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Realizar capacitaciones continuas sobre la actualizacion, respecto a la
mejora de los conocimientos acerca de las medidas de bioseguridad que
tienen que tener en cuenta el personal de salud del Centro de Salud la

Victoria Il.

SEGUNDO

Promover préacticas de extension e intercambio de personal con otras
instituciones, sobre temas referidos a conocimiento y aplicacion de

medidas de bioseguridad, dirigido a profesionales de la salud.

TERCERO

Realizar proyectos de investigacién y proyectos de gestion respecto a
las medidas de bioseguridad que tienen que tener en cuenta las

enfermeras a fin de garantizar la calidad del servicio.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENACIA

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE
MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA VICTORIA II- 2016

Problema de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento

sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del personal

de salud del centro de salud La Victoria 11-20167?

Objeto de estudio: personal de salud del centro de salud la victoria Il

Objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento

sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion del

personal de salud del centro de salud La Victoria 11-2016

Objetivo
especifico:

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad del
personal de salud del
centro de salud La
Victoria Il

Identificar la
las
de
del

personal de salud

aplicaciéon de
medidas
proteccion

del centro de salud

La Victoria Il

Hipdtesis: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre bioseguridad y aplicacién de medidas de proteccion del personal

de salud del centro de salud La Victoria 11-2016

Disefo/trayectoria de

investigacion

v Descriptivo

cuantitativo

Técnica de recoleccion
de datos

v" Observacion

v' Entrevista

v’ encuesta

Instrumento  de
recoleccion de
datos
v Guia de
observacion
v Guia de
entrevista
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario esta dirigido al personal de salud que labora en
el Centro de salud la Victoria Il como parte de un Trabajo de
Investigacion sobre Conocimientos de Bioseguridad con la finalidad de
identificar los conocimientos que se tiene sobre el tema. La encuesta
serd andnima y tendra caracter confidencial, por lo cual solicitamos
responder a todas las preguntas en forma veraz y sincera siendo su

colaboracion sumamente importante.
Agradecemos su gentil colaboracion.

INSTRUCIONES

Marque con un aspa (X) las respuestas que considere correcto.
Conteste todas las preguntas

1. La Bioseguridad tiene como principio basico:

a) No contagiar al paciente

b) No me contagio

c) No contagio al personal de limpieza

d) No me contagio y no contagio al paciente de infecciones

2. La Medidas de Bioseguridad se define como:

a) Medidas preventivas que no protegen la salud y la seguridad del
personal frente a riesgos laborales producidas por agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos.

b) Son normas para no evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.
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c)

d)

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal de salud, de los
usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos
por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecénicos.

Conjunto de medidas de proteccion del usuario para proteger su
salud.

3. La bioseguridad tiene principios, ¢Cuales son?

a)
b)

c)
d)

Proteccidn, aislamiento, universalidad.

La universalidad, barreras protectoras y medidas de material
contaminado.

solo uso de elementos de barreras

La universalidad y uso de elementos de barreras.

4. Que barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto
fisico de fluidos potencialmente peligrosos.

a)
b)

c)
d)

proteccion ocular y tapaboca
Guantes, mascatrilla y lentes.
tapaboca

Proteccion de los pies

5. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a)
b)

c)

d)

Lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion
anual, uso de botas, uso de guantes.

Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandilon, evitar
salpicaduras, uso de chaqueta.

Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con
paciente, uso de mandilon, uso de lentes protectoras, control de
vacunacion.

Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso
de guantes, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilén,
vacunacion anual.

6. En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la
mascarilla:

a. Existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones
contaminadas y en la atencion de pacientes con
infecciones respiratorias.

b. Durante todo el turno

En la atencion con todos los pacientes

d. Solo para proteger al paciente.

o
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7. Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:

Antes y después del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.
Todas las anteriores

-0 o0 oW

8. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

Mandilon, mascarilla, botas y guantes
chaqueta, bata estéril y botas.

Mandil, cubre boca y botas.

guantes y zapatos

aoop

9. ¢ Qué hace usted con el material punzocortante?

Lo elimino en el envase méas cercano

Lo descarto en bolsa roja.

Lo desinfecto con alguna solucion

Lo elimino en una caja estampado con el logo de bioseguridad.

oo op

10. ¢La primera accién a realizar ante un accidente con material
biolégico es?

a. Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a
Normas del Ministerio de Salud.

b. Limpio con algodén mas alcohol yodado

c. Acudir al servicio correspondiente segin complejidad del
establecimiento, para comenzar a llenar la ficha epidemiolégica
de accidente laboral.

d. Lavar la zona con abundante agua y jabdn, favorecer el sangrado
y de ser necesario cubrir con gasa estéril.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD

l.- INTRODUCCION

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por
el personal de salud durante sus actividades laborales. Cuyo objetivo es
de servir de guia para la recoleccion de datos sobre la aplicaciéon de las

medidas de proteccion.

Marque en el recuadro con un aspa (X) las acciones que observa o

escriba el dato resaltante observado en observaciones.
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ACTIVIDADES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSER
VACION
ES

A. Medidas Generales de Asepsia

Lavado de manos.

B. Utiliza Barreras Protectoras.
1. Uso adecuado de Guantes:
v' Utiliza guantes estériles para realizar

procedimientos asépticos: canalizacion
de una via, colocacion de sonda Foley,
toma de muestra para hemocultivo,
colocacion de catéter venoso central.
Se cambia los guantes en cada
procedimiento.

Pone en préactica la técnica para el
retiro y eliminacion de guantes

contaminados.

2. Uso adecuado de Mascarilla

v' Usa la mascarilla N95 durante la

realizacion de procedimientos
asépticos: en caso de manipular
agentes infectocontagiosos como el
mycobacterium tuberculosis.

Pone en practica el modo de
almacenamiento adecuado de la
mascarilla en una bolsa de papel para
Su siguiente uso.

Se quita la mascarilla simple después
de terminar cualquier procedimiento en
su area de trabajo y sale a otra.

Pone en practica la técnica el modo de
eliminacion de la mascarilla.
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Segun Minsa

Quitarse los objetos de manos y murfiecas.
Humedecer las manos y mufiecas con agua.
Cubrir con jabén las manos y frotar toda la
superficie, incluidas las palmas, pulpejo de los
dedos, el dorso, entre los dedos vy
especialmente debajo de las ufas, por lo
menos 20 segundos.

Enjuagar las manos con abundante agua a
chorro.

Secar las manos con toques en primer lugar
por las palmas, después por el dorso y entre
los dedos empleando la toalla.

Para el cierre de la llave o cafio use la misma
toalla o enjuague el cafio al tocarla.
Momentos en que lo realiza.

Antes del contacto con el paciente.

Después del contacto con el paciente.

Antes de realizar un procedimiento con el
paciente.

Después del riesgo de exposicién a liquidos

corporales.
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