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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento
sobre normas de bioseguridad en enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — Peru -2014. Es una investigacion descriptiva transversal,
se trabajé con una muestra de 95 profesionales de enfermeria, para el recojo
de la informacion se utiliz6 una encuesta de 22 items, organizado por las
dimensiones:método de barrera, descarte de materiales y Lavado de manos.
La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos obteniendo
un valor de (0,808); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con
un valor de (0,901).La prueba de Hipotesis se realizd mediante el Chi

Cuadrado con un valor de (23,31), y un nivel de significancia p<0,05.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, en el

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Es Medio.

Palabras Claves:Conocimiento, normas de bioseguridad, método de barrera,

descarte de materiales y Lavado de manos.



ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the knowledge about biosafety
standards in nursing, from the National Institute of Neurological Sciences, Lima
- Peru -2014. It is a cross-sectional descriptive research, we worked with a
sample of 95 nursing professionals, to collect information was used a survey of
22 items, organized by the dimensions: barrier method, materials disposal and
Handwashing. The validity of the instrument was made by expert judgment
obtaining a value of (0,808); Reliability was performed using the Cronbach's
alpha with a value of (0.901). The Hypothesis test was performed using Chi
Square with a value of (23.31), and a significance level p <0.05.

The level of knowledge about Biosafety standards in nursing, at the National

Institute of Neurological Sciences, is Medium.

Keywords:Knowledge, biosecurity standards, barrier method, materials

disposal and Hand washing.
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INTRODUCCION

En el 4rea de salud se presentan diversos accidentes laborales por falta de
conocimiento sobre normas de bioseguridad, exponiendo al personal a
diversas infecciones que pueden ser agudas o crénicas. Por ello la enfermera,
quien desempefia una funcién de servicio, requiere un conocimiento basto en la

aplicacion y procedimientos de normas en bioseguridad.

Se han encontrado diversos antecedentes sobre accidentes laborales en el
area de salud los que se han desarrollado durante la practica de los servicios
gue brinda el personal de enfermeria ya que son quienes se exponen directa o
indirectamente frente a los pacientes y el material infectado. Estos pueden ser
de tipo bildgico, lesiones corto punzantes y contacto con fluidos corporales los
que pueden desencadenar alteraciones en el proceso de salud y entorno
generando gastos innecesarios. Las infecciones intrahospitalarias afectan
aproximadamente a dos millones de personas en EEUU, causando cerca de
100 000 muertes, con un costo asociado estimado en 5 billones de doélares

americanosal afio.

Las normas de bioseguridad vienen a formar parte fundamental de las
medidas preventivas o correctivas destinadas a proteger al personal de salud,
pacientes, visitantes y medio ambiente. Evitando que se desarrollen focos
infecciosos y desencadenen enfermedades contaminando al personal de
enfermeria, pacientes en recuperacion, visitantes e incluso zonas donde se
desechan los materiales contaminados, siendo estos lugares que en su

mayoria son poblaciones o locaciones con bajos indices de salud.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:
Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,

Formulacién del problema, Objetivos de la investigaciéon, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de
procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

conlapresentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

CAPITULO IEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El profesional de enfermeriatiene mayor exposicion a los agentes
biologicos, lo que aumenta el riesgo de contraer una enfermedad

infecciosa producida por este tipo de agente. Segun datos de la
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Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2005) el numero de
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente
cobra més de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la
rapida industrializacion de algunos paises. Mas auldn, 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 mas de 1.7 millones
de muertes relacionadas al trabajo y superan a los accidentes mortales

en proporcién de 4 a 1.

En el Seguro Social (Es Salud) se dispone de normas de bioseguridad
que estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de infeccion,
vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. En
el afo 2001, se difundi6 a todos los servicios médicos una nueva
Directiva sobre précticas de bioseguridad. ®Dado que el 65 a 70% de los
accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de
limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente

el personal médico (4%). ®

Entre las enfermedades infecciosas producidas por agentes biolégicos
que afectan al profesional de salud, se destacan hepatitis B, Hepatitis C,
Hepatitis Delta y el SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades

producidas por otros microorganismos.

En nuestro pais ya se vienen realizando diversos trabajos de
investigacién para mejorar los procesos de atencion y sobre todo el
conocimiento de normas de Bioseguridad, ya que estas medidas
disminuyen la probabilidad de enfermedades infectocontagiosas vy el
personal de enfermeria tendria que ponerlo en practica al manipular sus
materiales de insumo con la méas correcta utilizacion de equipos ,porque
se ha observado a las enfermeras no utilizar el gorro ni la mascarilla ,asi

como los lentes protectores ,mandiles adecuados, etc. El uso de estos
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permite la proteccion adecuada para evitar el ingreso de microorganismos

evitando asi un nuevo contagio en la sala del paciente.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cual es el conocimiento sobre las normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima -
20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima
— Pera -2014.

1.3.2.0bjetivos Especificos

e Describir el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,

segun los métodos de barrera.

e Describir el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,

segun el descarte de materiales.

e Describir el conocimiento sobre normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,

segun el lavado de manos.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Instituto Nacionalde Ciencias Neuroldgicas tiene la responsabilidad de

preservar la salud de los profesionales de enfermeria proporcionando
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1.5.

lugares y condiciones de trabajo libres de riesgo; los trabajadores tienen
el deber de acogerse a normas, reglamentos vy utilizar adecuadamente
los elementos de proteccion del personal que suministre. Elconocimiento
que tiene el area de enfermeria nos va a permitir conocer el uso de los
meétodos de barrera, descarte de materiales y lavado de manos para que

los beneficiarios inmediatos sea el personal de salud.

Asi mismoesta investigacion permitedeterminar el conocimientosobre
normas de bioseguridad en enfermeria, tomar acciones adecuadas o
evitar una infeccion de paciente a enfermera y servird de guia para las

investigaciones futuras.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del fueron las

siguientes:

e La falta de tiempo para desplazarnos al Instituto Nacional de
Ciencias neuroldgicas.

e La presion del personal de ENFERMERIA por brindar la atencién a
los pacientes y no contar con mucho tiempo para el llenado de la
entrevista.

e La falta de comprensién en el centro laboral para los permisos
respectivos.

-13 -



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

BECERRA FERNANDEZ, Noheli Amelia, CALOJERO
CARDONA, EVELYN PETRICA en su tesis “Aplicacion de las
normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria,
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Venezuela — 2011; Concluyeron lo siguiente: El objeto de determinar
la aplicacion de normas de Bioseguridad en los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Didlisis del Hospital Julio Criollo Rivas
en Ciudad Bolivar, La muestra estuvo conformada por 32
profesionales de enfermeria. Como instrumento se utilizé6 una guia
de observacion que permitié verificar la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad por el personal de Enfermeria.Los resultados
demostraron en cuanto a la Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el lavado de
manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo realiza después
de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas
al momento de lavarse las manos. Que un 99,22% hace uso
correcto de Guantes al momento de preparar el tratamiento, que un
0% utiliza Proteccion Ocular, que un 68,75% utiliza correctamente el
Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza Botas desechables, un
46,88% utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el
Gorro, el 0% se coloca ropa impermeable, un 100% del personal
maneja el Material Punzocortante ya que cuenta con los recipientes
adecuados para el descarte del material y separa adecuadamente
los desechos sélidos del material punzocortante. Por lo que se

concluye que si se aplican las normas de bioseguridad.®”

SALAZAR MUNOZ DE CASTANEDA,Yén de JesUs en su tesis
“Conocimientos del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en las técnicas de administracion de medicamentos
“Hospital regional San Benito Petén durante el periodo de enero a
febrero del afio 2007- Guatemala. conclusiones:En respuesta a los
objetivos planteados se concluye: El personal auxiliar de enfermeria
del servicio de medicina de mujeres y hombres del hospital Regional
San Benito Petén. El 60% Conoce en parte las medidas de
bioseguridad en las técnicas de asepsia en la administracién de
medicamentos parenterales y el 40% carecen del conocimiento. Lo

que significa riesgo de adquirir patologias adicionales.
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El 66% del personal auxiliar carece de conocimiento sobre la
importancia del lavado de manos antes de administrar los
medicamentos parenterales, el 34% restante posee ese
conocimiento. La falta de conocimiento en el personal aumenta el
riesgo de contaminacion de una persona a otra. Por eso es
importante el lavado de manos antes de la administracion de
medicamentos para evitar la desimanacion de microorganismo en
los pacientes.El 40% del personal auxiliar de enfermeria tiene
conocimiento en parte de lo que son medidas de bioseguridad el
60% carecen de conocimiento, lo que aumenta el riesgo de
contaminarse y de adquirir infecciones intra hospitalarias.El 73% del
personal auxiliar de enfermeria conoce el recurso necesario para la
realizacion de la técnica de asepsia en la administracion de
medicamentos parenterales, pero no lo pone en practica por la falta
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que pone en

riesgo la vida del paciente.®
2.1 2Antecedentes Nacionales

GAITAN CASTILLO, Aurora Angelina, en su tesis titulada
“‘Relacién entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen EsSalud, Lima - 2010”, concluyo lo siguiente:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en el hospital
Guillermo Almenara. Cuya conclusion fue: que el mayor porcentaje
de profesionales de enfermeria en estudio tiene un nivel de
conocimiento medio de las medidas de bioseguridad basicamente
en la realizacion de lavado de manos. En la utilizacion de barreras
protectoras asi como el adecuado lugar de descarte del material
punzo-cortantes, sin embargo existen enfermeras que desconocen
estas medidas relacionadas a la no utilizacion de las barreras

protectoras y el lavado de manos en sus actividades y solo un grupo
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tiene un nivel de conocimiento alto. El mayor porcentaje de las
profesionales de enfermeria si cumple con las medidas de
bioseguridad refiriéndose basicamente a la realizacion de barreras
protectoras ,sin embargo existe un porcentaje minoritario que no
cumple con las medidas de bioseguridad que estan basicamente al
manejo y eliminacibn de material punzo-cortante.El nivel de
conocimiento se relaciona en forma positiva y significativa con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria reflejandose de que el conocer las medidas de
bioseguridad implica necesariamente su cumplimiento en las
actividades laborales, disminuyendo el riesgo a adquirir

enfermedades ocupacionales.®

CARDENAS BRAVO Celia, Realiz6 la investigacion titulada
“‘Relacion entre el nivel de Conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad que realizan los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa mayo 2009 — enero 2010”. LIMA —
PERU concluyo:Determinar los niveles de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria. Se
concluye que la mayoria de profesionales de enfermeria en estudio
tiene conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad referido
sobre principios y precauciones universales de medidas de
bioseguridad, utilizacibn de barreras protectoras; sin embargo
existen enfermeras que desconocen el manejo adecuado del
material punzo-cortante y el riesgo ocupacional en sus actividades
diarias, de esta manera comprometiendo su salud al adquirir alguna
infeccion intrahospitalario.En cuanto al cumplimiento de la practica
existen profesionales de enfermeria que no realiza practicas
adecuadas de las medidas de bioseguridad .El mayor porcentaje de
enfermeras realizan una inadecuada practica de lavado de manos y
el manejo inadecuado del material punzo cortante en el lavado de
manos por lo que es necesario perfeccionarla, monitorizando y

evaluando sus actividades.
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Al establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad se demostré que existe una relacion
significativa, observandose que el conocer sobre medidas de
bioseguridad implica su practica en las actividades laborales,
disminuyendo el riesgo de adquirir enfermedades

infectocontagiosasde riesgos biolégicos.(”
2.2 BASES TEORICA
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe
del entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en
posteriores actitudes y comportamientos adaptativos.® Es un
conjunto organizado de datos que constituye un mensaje sobre un
determinado fenédmeno, la informacion también son datos que han
recibido un procesamiento y tienen un significado claro y definido.
Los datos son numeros, palabras, sonidos o imagenes, no
necesariamente organizados. © Se plantea diferentes definiciones

segun autores:

Salazar Bondy lo define como: El acto y contenido. Dice que el
conocimiento como acto es la aprehensiébn de una cosa, una
propiedad, un hecho u objeto; entendiéndose como aprehensiéon al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume
que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer, al
producto de la operacion mental de conocer, este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como:
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento

filosofico.

Mario Bunge: El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos,
en base a ello se tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico

y conocimiento vulgar. El primero lo identifica como un contenido
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racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia, y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago,

inexacto limitado a la observacion. ‘9

Para que el ser humano ponga en practica los conocimientos sea
cientifico o vulgar es necesario hacer uso los sentidos; la experiencia
presenta una serie de problemas propios sobre su naturaleza. Sin
embargo no cabe duda de su experiencia en la adquisicion de
conocimientos, cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento
cientifico, nos dice que una de sus caracteristicas tiene la facultad
de ser verificable en la experiencia y que solo ella puede decirnos si
una hipotesis relativa a cierto grupo de hechos materiales es
adecuada o no. Agrega a la experiencia que le ha ensefiado a la
humanidad el conocimiento de un hecho convencional, que busca la
comprension el control de los hechos a compartirse con la

experiencia. V)

Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por
la Intuiciéon sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de
conocimiento: el Puro y el empirico, el puro o priori se desarrolla
antes de la experiencia y el segundo elaborado después de la
experiencia. El ser humano aprende a través del conocimiento, de
esta manera se puede definir al aprendizaje como la adquisicion de
informacion codificada bajo la forma de conocimientos, creencias,
etc. Este proceso le permite al sujeto descubrir las relaciones
existentes entre los eventos de su entorno, los cuales al asimilarlo

generan un cambio de conducta.

Entre las principales caracteristicas del conocimiento tenemos el
aprendizaje implica un cambio de conducta del sujeto, este cambio
puede entenderse como la aparicion o desaparicion de la conducta.
Los cambios de conducta son relativamente estables es decir, los

cambios se incorporan en la conducta durante un periodo de tiempo.
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Sin embargo, lo que se aprende también se olvida a consecuencia
del desuso. El aprendizaje resulta de la interaccion del Sujeto con su
medio lo que a su vez le permite una mayor adaptacion al medio
social. Esto hace referencia a la importancia de los conocimientos
que deben poseer los padres para brindar una mejor orientacion,
dirigir actividades y fomentar conductas sobre el desarrollo integral
de los infantes.

2.2.2Bioseguridad

Dr. Salomén Durand, Velasco. (2000). Define bioseguridad como un
conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de
los pacientes y del personal de salud, frente a diferentes riesgos
bioldgicos, fisicos, quimicos y psicolégicos cuyo interés es
reconocer situaciones de riesgo, prevenir las infecciones
hospitalarias, prevenir los accidentes laborales, producir cambios de

actitud y establecer normas de bioseguridad en los servicios. *?

El concepto de Bioseguridad implica tanto obligaciones del
trabajador para preservar su salud ,como responsabilidad de la
institucion para garantizar los medios y facilidades .Hoy se busca
con la buena organizacion de la bioseguridad evitar cualquier tipo de
problema ,fisico o psiquico, relacionado con las actividades diarias
qgue el personal desarrolla dentro de la institucion y hace énfasis en
los protocolos de cuidados especiales para quienes estan expuestos
al mayor riesgo, como personal de enfermeria, radidlogo
laboratorito, patélogo instrumentista, trabajadores de urgencias,

personal de lavanderia ,personal de mantenimiento.

La Bioseguridad establece programas de educacion dirigidos no
solamente a los trabajadores de la salud, si no a los visitantes,
acompafiantes y a cuantos transiten en alguna forma por las
instalaciones donde se prestan servicios de salud. Da también
normas para el propio paciente a fin de que este haga uso adecuado

de elementos o0 equipos a su alcance, se limita durante su
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permanencia a cumplir con las prescripciones hechos por el

personal autorizado.

El Ministerio de Salud interesado en este topico desarrollo en el
manual Salud Bésica para Todos, aspectos importantes sobre
bioseguridad, lo define como “el Conjunto de Medidas Preventivas
que tienen como objetivo proteger la salud”, Medidas que deben ser
empleadas por los agentes de salud para evitar el contagio de
enfermedades de riesgo profesional considerando este contexto
mas amplio de practica dicen que Bioseguridad debe entenderse
como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

Compromete también a todos aquellas personas que se encuentran
en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado

en el marco de una estrategia de disminucion de riesgo”

2.2.3 Principios de bioseguridad

a. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandar rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas

las situaciones que pueden dar origen a accidentes.*®

Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

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 utilizacién de barreras (ejemplo: guantes) no evitan
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los accidentes de exposicion a estos fluidos pero disminuyen

las consecuencias de dichos accidentes.

c. Medios de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgo.
2.2.4 Lavado de manos

Es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz para prevenir
infecciones intrahospitalarias, su importancia radica en que las
manos son el instrumento mas importante que se tiene, sin
embargo; pude servir como vehiculo para transportar gérmenes, ya
sea, del trabajador al paciente, del paciente al trabajador y de
paciente a paciente a través del trabajador. Es sabido que en las
manos existe la flora residente y transitoria, tanto bacterias gran
positivas como gran negativas, por ello un simple pero eficaz lavado
de manos (siguiendo la técnica que implica un tiempo minimo de 40
a 60 segundos y dando especial atencion a las ufas, dedos,
espacios interdigitales, nudillos y palmas), elimina la mayor parte de

bacterias.*¥

Lavado de Manos debe ser ejecutado de inmediato, antes y

después del contacto:

e Entre pacientes.

e Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente.

e Luego de manipulaciones de instrumental o equipos usados
que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o
paciente.

e Luego de retirarse los guantes.

e Desde el trabajador al paciente.
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El Lavado de Manos debe ser Realizados:

e Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones
excreciones, materiales e instrumental contaminado, tanto se
hayan o no usado guantes.

¢ Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto
con paciente.

e Entre diferentes tareas y procedimientos.
Para el lavado de Manos:
La técnica de lavado de manos tiene la siguiente secuencia:

e Subirse la manga hasta el codo.

e Retirar relojes etc.

¢ Mojarse las manos con agua corriente.
e Aplicar 3 a5 ml de jabdn liquido.

e Friccionar las superficies.

e Palma con palma.

e Palma con dorso y viceversa.

¢ Interdigitales de ambas manos.

e Dedos flexionados y viceversa.

¢ Yema de los dedos con palma de la mano y viceversa.
e Dedo pulgar y viceversa.

e Enjuagarse con agua corriente.

e Secarse y serrar el cafio con el papel toalla.

2.2.5 Métodos de barrera

Uso de guantes

Las razones para el uso de guantes por el personal de salud son
principalmente para reducir los riesgos de colonizacion transitoria de
gérmenes del personal y transmision de estos al paciente; de
preferencia deben ser guantes limpios y desechables (no estériles).
El uso de guantes estériles se especifica en procedimientos que

requieren técnica estéril, evitar que las manos de las personas sean
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colonizadas en forma transitoria. Es necesario verificar la calidad de
los guantes (integridad, consistencia y uso individual) para
garantizar que no habra diseminacion de gérmenes. El uso de
guantes nunca debe sustituir el lavado de manos. Y es muy
importante en: situaciones en las que se va a estar en contacto con
piel no intacta, membranas y mucosas con secreciones,
excreciones, cuando se maneje material, equipo y superficies

contaminadas.®*®

Es fundamental retirar o cambiar los guantes si se va a pasar de una
zonacontaminada a una limpia. Una vez que se termina un
procedimiento con guantes y éstos ya se consideran contaminados,
no se debe tocar ninguna superficie ni objeto limpios, ni efectuar
acciones con ellos, como subir la cabecera, colocar la sabana, darle

un vaso con agua.

Los guantes deben retirarse siempre antes de salir del area donde

se utilizaron.

El uso de guantes para puncionar vasos sanguineos ya sea para
instalar venoclisis o tomar muestras de sangre, disminuye el riesgo

de transmisién en caso de accidente.
Uso de bata

Se recomienda utilizar bata cuando se realicen procedimientos que
puedan producir salpicaduras. Como caracteristica se debera
observar que esté limpia, integra, que cubra brazo y antebrazo y
abarque del cuello a la rodilla. Para que realmente esta proteccion
se eficaz, la bata debe colocarse y retirarse con técnica, sin olvidar
algunos puntos muy importantes como son: lavarse las manos antes
de colocarse la bata y después de retirarla; en caso de que solo se
disponga de una bata durante la jornada laboral, debera utilizarse
con un solo paciente y lavarse las manos antes de tocar las areas
limpias de la misma al retirarla (se considera area limpia de la bata

cinco cm del cuello hacia abajo y la parte interna). A si mismo se
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debera disponer que luego de su utilizacion la misma sea

correctamente depositada para su limpieza.
Uso de mascarilla

Se recomienda el uso de mascarilla durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras, por ejemplo aspiracion de
secreciones, lavado bronquial, endoscopias y broncos copias. De
esta manera las mucosas conjuntivales, nasales y orales del
personal se protegen de secreciones, sangre o fluidos corporales

procedentes del paciente que pudieran estar infectados.
2.2.6 Descarte de materiales
Manejo de material punzocortante

El uso y disposicion de desechos de material punzocortante es
fundamental para prevenir accidentes y en consecuencia prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas. Para tal propésito se
contar con contenedores de material irrompible e imperforable
donde se deberan desechar todas las agujas, hojas de bisturi,
restos de ampollas de vidrio, etc. De esta manera se minimiza la
posibilidad de accidentes Estos depésitos se deben llenar hasta 80

% de su capacidad, sellar y enviar a incineracion. ©

Los recipientes para objetos punzocortantes deben tener las
siguientes caracteristicas: ser de material rigido ( polipropileno),
resistente a fracturas y pérdida de contenido en el caso de caida
accidental, de color rojo que permita la visibilidad del volumen
ocupado, destructible por métodos fisicos, tapa de ensamble seguro
y cierre permanente, asi como separador para agujas y abertura de

depasito.
Manejo de ropa sucia

Toda ropa sucia debe colocarse en bolsas de plastico y transportarla
en carros exclusivos. Se debe usar guantes para manipularla;

cuando se cierre la bolsa, procurar que el aire que sale de la misma
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se dirija hacia donde no haya personas. Toda ropa sucia debe ser
considerada sucia y tratada como contaminada, si tiene restos
visibles de sangre, heces, o fluidos corporales seran colocados en

bolsa de nylon resistentes y separado del resto de la ropa.

La manipulacion de la ropa de cama sucia, sera minimo, utilizando
guantes y sobre tunica, no realizar movimientos bruscos ni sacudir
la ropa en el ambiente para evitar contaminacion microbiana del

aire.
Manejo de equipo de material e instrumental

Para manipular equipo, material e instrumental contaminado, es
necesario colocarse guantes. Con ayuda de una pinza retirar el
material punzocortante, realizar limpieza para quitar el exceso de
materia organica y proporcionar los cuidados segun la norma del

hospital.

Existen factores que afectan la desinfeccién, por lo tanto, requiere
una mayor atencion en: limpieza previa para disminuir la carga
organica que pueda contener, tipo y nivel de contaminacion
microbiana; concentracion y tiempo de exposicion al desinfectante,
configuracion fisica del objeto, temperatura y pH del proceso. En la
medida en que se garantice una adecuada esterilizacion y
desinfeccién en el equipo que se utiliza se evitaran complicaciones

intrahospitalarias de tipo infeccioso.
2.2.7 Modelo del auto cuidado de Dorotea Orem

El modelo de Oren analiza la capacidad de cada individuo para
ocuparse de su Autocuidado, el cual se define como; la practica de
actividades que los individuos. Inician y realizan por su cuenta para
mantener la vida, la salud y el bienestar la capacidad de cuidarse

asi mismo corresponde al auto cuidadoen tanto el cuidado
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proporcionado por otros tres se define como cuidado dependiente.
an

Segun el modelo de Orem, la meta de la enfermeria consiste en
ayudar a la gente a hacer a sus propias demandas tu cuidado
terapéutico. Orem identifica tres tipos de sistema de enfermeria que

son:

1. Totalmente compensatorio, donde la enfermera compensa la

capacidad total del paciente para auto cuidarse.

2. Parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa la

capacidad parcial del paciente.

3. De apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al paciente a
tomar decisiones y adquirir habilidades y conocimiento

Madeleine Leininger.

Con la teoria de los cuidados transculturales Leininger define teoria
de forma distinta a como lo hacen las otras tedricas enfermeras.
Segun ella, una teoria es una forma sistematica y creativa de
descubrir conocimientos acerca de algo o de explicar algunos
fendbmenos conocidos de forma vaga o limitada. La teoria enfermera
debe tener en cuenta las creencias culturales, las conductas del
cuidado y los valores de los individuos, familias y grupos para
proporcionar cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios vy

coherentes.

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la enfermeria,
de la unién de ambas surge una de las grandes areas de enfermeria.
la enfermeria transcultural, esa area que se centra en el cuidado y el
analisis comparado de las diferentes culturas y subculturas del
mundo, desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la
expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los

modelos de conducta, siempre con el compromiso de desarrollar una
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base de conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una

practica de la atencion sanitaria especifica de la cultura y universal.

Esta teoria fundamentada en la antropologia y la enfermeria,
desarrolla la aplicacion de métodos etnoldgicos cualitativos, en
especial la etnoenfermeria y resalta la importancia de estudiar a las
personas desde el punto de vista de sus conocimientos y
experiencias locales o émic, para después contrastarlo con los
factores étic (externos), a menudo identificados como practicas y
convicciones de los profesionales de la enfermeria, para conformar
una aproximacion holistica al estudio de las conductas culturales en

diversos contextos ambientales.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: EI conocimiento es un conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de mdultiples datos interrelacionados

que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Bioseguridad: La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes

potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biologico.

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, define las condiciones de contencion bajo las cuales los
agentes infecciosos deben ser manipulados con el objetivo de confinar

el riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial de:

Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.
e Personal de areas no criticas.

e Pacientes y publico general, y material de desecho.

e Medio ambiente.

e Potenciales agentes infecciosos.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

El conocimiento sobre normas de bioseguridad en enfermeria, del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima — Peru -2014,

es medio.
2.4.2. Hipotesis Especificas

e EI conocimientosobre normas de bioseguridad en enfermeria,
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldégicas, segun los

métodos de barrera, es medio.

e El conocimiento sobre normas de bioseguridad en enfermeria,
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, segun el
descarte de materiales, es medio.

e El conocimiento sobre normas de bioseguridad en enfermeria,
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, segun el

lavado de manos, es medio.
2.5. VARIABLES
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

e Conocimiento: suele entenderse como: hechos o
informacion adquiridos por un ser vivo a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica 0 practica

de un asunto de referente a la realidad.

e Bioseguridad: es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicibn a agentes

potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

2.5.2. Definicion operacional de la variable
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Conocimiento:  Informacién o datos que confirmen que el
personal de ENFERMERIA posee sobre normas de
bioseguridad.

Bioseguridad: Aplicacion de conocimientos, técnicas Yy
equipamientos para prevenir al personal de enfermeriasegun
las dimensiones de métodos de barreras, descarte de
materiales y el lavado de manos en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas.

2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Dimensiones Indicadores

Conocimiento Descarte de materiales | Manipulacion de
sobre normas de materiales punzo
bioseguridad en cortantes y sabanas.

enfermeria Lavado de manos

Uso de mascarilla,
Método de barreras guantes, protector

ocular.

Lavado de

Manos.

-30-



Tiempo de lavado.

CAPITULO IIIMETODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
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La presente investigacion es de tipo cuantitativo y de nivel aplicativo por
que describe la realidad del estudio, el investigador no interviene en el
estudio, se limita a describir la frecuencia de la variable que se eligen en
el disefio del estudio. Es de Cohorte transversal porque el estudio se
realizara en un momento determinado del tiempo, se recolectan datos en

un solo momento, en un tiempo unico.
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realiz6 en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas el cual se encuentra ubicado en el cercado de Lima, Jiron
Ancash 1271 departamento de Lima, es un establecimiento de salud de
tercer nivel, cuenta con los servicios de atencion en neurologia,

emergencias, sala de operaciones, hospitalizacion, etc.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada porl23 licenciados de  enfermeria
hombres y mujeres que trabajan en el Instituto Nacionalde Ciencias

Neuroldgicas.

La férmula para calcular el tamafio muestra es la formula para la
estimacion de un parametro o férmula de proporciones para variables

categoricas y poblacion finita que paso a describir:

N= N:iczl-frJ :#p*q
A H(N-1)+Z,, *p*q

n = Tamano de la muestra

N = Total de la poblacion

a = Error tipo | B = Error tipo |l
1.« = Nivel de confianza

£ 4 = Potencia de Prueba

p = Prevalencia estimada
q="1-p

S? = Varianza

d = Precision



n=123*3,84*0,25/ 0,0025*122+3,85*0,25
n=118,8/ 1,245=95

Criterios de Inclusién

e Licenciadas del &rea de enfermeriaque laboren en el Instituto nacional
de ciencias neurologicas.
e Licenciadas del area de enfermeriadel Instituto nacional de ciencias

neurolégicas que desean participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Licenciadas que no trabajen en el area de ENFERMERIA del Instituto

nacional de ciencias neurologicas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 empleando la técnica de observacion a
través de la encuesta y el instrumento es el cuestionario compuesto de
items referentes a los datos de prueba de conocimiento segun las

dimensiones consideradas.

Dicho instrumento consta de introduccion, instrucciones y la seccion de
informacion especifica que explora los conocimientos y objetivos que nos
permita identificar sobre el conocimiento de normas de bioseguridad en

enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a valides atravésde un juicio deexpertos
constituido por 5 profesionales en el tema de la investigacion y la

confiabilidad de esta investigacion esta fijada en un 95%.
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3.6.PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitdé un permiso previo a la autoridad
méxima del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, mediante una
carta de presentacion de nuestra Escuela Profesional de Enfermeria, una
vez recolectados los datos, se procesara utilizando el paguete estadistico
SPSSV13.0 (Statistical Package for the Social Science), como también el
Programa Microsoft Excel y Word.

CAPITULO IVRESULTADOS
GRAFICO N° 1
CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA,

DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, LIMA —
PERU - 2014
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B ALTO mMEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de
conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, Es Medio en un 57%(54), Bajo en un
24%(23) y Alto en un 19%(18).

GRAFICO N° 2
CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA,

DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, SEGUN LOS
METODOS DE BARRERA.
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B ALTO mMEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de conocimiento
sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, sobre los métodos de barrera,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Es Medio en un 61%(58),
Bajo en un 22%(21) y Alto en un 17%(16).

GRAFICO N° 3
CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA,

DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, SEGUN EL
DESCARTE DE MATERIALES
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M ALTO mMEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de conocimiento
sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, segun el descarte de materiales,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Es Medio en un 63%(60),
Bajo en un 21%(20) y Alto en un 16%(15).

GRAFICO N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA,
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, SEGUN EL
LAVADO DE MANOS.
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B ALTO mMEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, el nivel de conocimiento
sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, segun el lavado de manos, en
el Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas, Es Medio en un 55%(52), Bajo
en un 27%(26) y Alto en un 18%(17).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General

H1: El conocimiento sobre normas de bioseguridad en enfermeria, del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima — Peru -2014, es medio.

Ho: El conocimiento sobre normas de bioseguridad en enfermeria, del Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — Pera -2014, no es medio.
Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X*)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 18 54 23 95
Esperadas 32 32 31
(O-E)* 196 484 64
(O-E)’E 6,125 15,125 2,06 23,31

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc?) es de 23,31; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (X% de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (X% < Xc?), entonces se rechaza la Hipétesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha) con un nivel de significancia de
p<0,05.

Siendo cierto que: El conocimiento sobre normas de bioseguridad en
enfermeria, del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima — Peru -
2014, es medio.




CAPITULO V DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Es Medio en un 57%(54), Bajo en
un 24%(23) y Alto en un 19%(18).Comprobado estadisticamente con el valor
obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xcz) de 23,31; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (XTZ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi
Cuadrado Calculado (X1 < Xc?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipétesis Alterna (Ha) con un nivel de significancia de p<0,05.Coincidiendo
con BECERRA y CALOJERO(2011) Concluyeron lo siguiente: en cuanto a la
Aplicacién de las Normas de Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza
el lavado de manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo realiza
después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos. Que un 99,22% hace uso correcto de Guantes
al momento de preparar el tratamiento, que un 0% utiliza Proteccién Ocular,
que un 68,75% utiliza correctamente el Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza
Botas desechables, un 46,88% utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el
39,84% usa el Gorro, el 0% se coloca ropa impermeable, un 100% del
personal maneja el Material Punzocortante ya que cuenta con los recipientes
adecuados para el descarte del material y separa adecuadamente los
desechos sélidos del material punzocortante. Por lo que se concluye que si se

aplican las normas de bioseguridad.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, sobre
los métodos de barrera, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Es
Medio en un 61%(58), Bajo en un 22%(21) y Alto en un 17%(16).Coincidiendo
con SALAZAR(2007) concluye: El personal auxiliar de enfermeria del servicio

de medicina de mujeres y hombres del hospital Regional San Benito Petén. El



60% Conoce en parte las medidas de bioseguridad en las técnicas de asepsia
en la administracion de medicamentos parenterales y el 40% carecen del
conocimiento. Lo que significa riesgo de adquirir patologias adicionales. El
66% del personal auxiliar carece de conocimiento sobre la importancia del
lavado de manos antes de administrar los medicamentos parenterales, el 34%
restante posee ese conocimiento. La falta de conocimiento en el personal
aumenta el riesgo de contaminacion de una persona a otra. Por eso es
importante el lavado de manos antes de la administracion de medicamentos
para evitar la desimanacion de microorganismo en los pacientes.El 40% del
personal auxiliar de enfermeria tiene conocimiento en parte de lo que son
medidas de bioseguridad el 60% carecen de conocimiento, lo que aumenta el
riesgo de contaminarse y de adquirir infecciones intra hospitalarias.El 73% del
personal auxiliar de enfermeria conoce el recurso necesario para la realizacion
de la técnica de asepsia en la administracion de medicamentos parenterales,
pero no lo pone en préactica por la falta de conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad, lo que pone en riesgo la vida del paciente.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, segun
el descarte de materiales, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
Es Medio en un 63%(60), Bajo en un 21%(20) y Alto en un 16%(15).
Coincidiendo con GAITAN(2010), concluyo lo siguiente: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos en el hospital Guillermo Almenara. Cuya conclusion fue: que el
mayor porcentaje de profesionales de enfermeria en estudio tiene un nivel de
conocimiento medio de las medidas de bioseguridad basicamente en la
realizacion de lavado de manos. En la utilizacion de barreras protectoras asi
como el adecuado lugar de descarte del material punzo-cortantes, sin embargo
existen enfermeras que desconocen estas medidas relacionadas a la no
utilizacién de las barreras protectoras y el lavado de manos en sus actividades
y solo un grupo tiene un nivel de conocimiento alto. EI mayor porcentaje de las

profesionales de enfermeria si cumple con las medidas de bioseguridad



refiriéndose basicamente a la realizacion de barreras protectoras ,sin embargo
existe un porcentaje minoritario que no cumple con las medidas de
bioseguridad que estan basicamente al manejo y eliminacion de material
punzo-cortante.El nivel de conocimiento se relaciona en forma positiva y
significativa con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria reflejandose de que el conocer las medidas de
bioseguridad implica necesariamente su cumplimiento en las actividades

laborales, disminuyendo el riesgo a adquirir enfermedades ocupacionales.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria, segun
el lavado de manos, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Es
Medio en un 55%(52), Bajo en un 27%(26) y Alto en un 18%(17). Coincidiendo
con CARDENAS (2010) concluye que la mayoria de profesionales de
enfermeria en estudio tiene conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad
referido sobre principios y precauciones universales de medidas de
bioseguridad, utilizacion de barreras protectoras; sin embargo existen
enfermeras que desconocen el manejo adecuado del material punzo-cortante y
el riesgo ocupacional en sus actividades diarias, de esta manera
comprometiendo su salud al adquirir alguna infeccién intrahospitalario.En
cuanto al cumplimiento de la practica existen profesionales de enfermeria que
no realiza practicas adecuadas de las medidas de bioseguridad .El mayor
porcentaje de enfermeras realizan una inadecuada practica de lavado de
manos y el manejo inadecuado del material punzo cortante en el lavado de
manos por lo que es necesario perfeccionarla, monitorizando y evaluando sus
actividades.Al establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad se demostré que existe una relacion
significativa, observandose que el conocer sobre medidas de bioseguridad
implica su practica en las actividades laborales, disminuyendo el riesgo de

adquirir enfermedades infectocontagiosas de riesgos biologicos.



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria,

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, es Medio.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria,
sobre los métodos de barrera, en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, es Medio.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria,
segun el descarte de materiales, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, es Medio.

El nivel de conocimiento sobre normas de Bioseguridad en enfermeria,
segun el lavado de manos, en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas, es Medio.



RECOMENDACIONES

» Desarrollar capacitaciones teoérico practicas dirigidas al personal de
Enfermeria sobre procedimientos y riesgos que estos generan para la
salud del personal, logrando adoptar una cultura de prevencion en el
Instituto.

» Considerar como necesaria la utilizacién de Profilaxis Pos-exposicion
en los profesionales de enfermeria en vista que, es problemética la
situacion que se presentan, en cuanto a la proteccion frente a riesgos,
ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés.

» Proporcionar suficientes Equipos Proteccion Personal (EPP) al
personal de enfermeria y a todos los profesionales de salud. Al mismo
tiempo establecer sanciones ante omision a mal uso de EPP hasta

lograr internalizar las precauciones universales.

» Realizar otras investigaciones acerca de bioseguridad y temas
relacionados por parte del personal de enfermeria e incentivar el

reconocimiento por las buenas practicas de Bioseguridad en el servicio.
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ANEXOS



TITULO: “CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NEUROLOGICAS, LIMA - 2014”

BACHILLER: MARTINEZ OCHOA FELICITA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
HIPOTESIS

El profesional de Objetivo general: GENERAL Método de Uso de La presente
enfermeria tiene barrera mascarilla, investigacion es de
mayor exposicion Determinar el guantes, tipo cuantitativo y de
a los agentes conocimiento H1: El protector ocular. nivel aplicativo por
biolégicos, lo que sobre normas de conocimiento sobre que describe la
aumenta el riesgo bioseguridad ~en | normas de Manipulacién de realidad del estudio,
de contraer una enfermeria,  del | bioseguridad  en materiales punzo el investigador no
enfermedad Instituto  Nacional | enfermeria, del cortantes y interviene en el
infecciosa de Ciencias | Instituto  Nacional Descarte de séabanas. estudio, se limita a
producida por Neuroldgicas, de Ciencias materiales describir la
este  tipo de Lima - Perd - | Neurologicas, Lima Lavado de frecuencia de la
agente.  Segln 2014. — Perd -2014, es | conocimiento Manos. variable que se
datos de la medio. sobre normas Tiempo de eligen en el disefio
Organizacion ) de lavado. del estudio. Es de
Internacional  del Objetivos I:cj)ﬁocimiento sobIrEel bioseguridad Cohorte transversal
Trabajo (OIT, Especificos ormas do en Lavado de porque el estudio se
2005) el ndmero ) . enfermeria manos realizara en un
de accidentes y blosegunf:lad en momento
enfer.medades « Describir el Iennsfteitrunt]c?”a’l\laciogz: d_eterminado del
relacionados con conocimiento de Ciencias tiempo, se recolectan

el trabajo, que
anualmente cobra
mas de 2 millones
de vidas, parece

sobre normas de
bioseguridad en
enfermeria, del

Neurologicas, Lima
— Pert -2014, no es

datos en un solo
momento, en un
tiempo Unico.




estar aumentando
debido a la rapida
industrializaciéon
de algunos
paises.

Instituto Nacional

de Ciencias
Neurologicas,
segun los
métodos de
barrera.

Describir el

conocimiento
sobre normas de
bioseguridad en
enfermeria, del
Instituto Nacional
de Ciencias
Neurolégicas,
segun el descarte
de materiales.

Describir el
conocimiento
sobre normas de
bioseguridad en
enfermeria, del
Instituto Nacional
de Ciencias
Neurologicas,
segun el lavado
de manos.

medio.




ENCUESTA
Fecha: Servicio: Turno:
Cargo:
Marque con una cruz lo que corresponda segun aplicado en su area

1.- Utilizacién de métodos de barrera

NO
NO CUENTA
USO DE | PROCEDIMIENTOS SI CUENTA
CON
CON
RR.MM
RR.MM

Extraccion de
sangre y colocacion
de VVP

Higiene del paciente

Colocacién de

sonda vesical

Guantes Contacto con
secreciones
Proteccion Aspiracion de
ocular secreciones
Aspiracion de

Tapaboca

secreciones




2.- Descarte de materiales

NO

Eliminacién
de

Procedimientos S No cuenta | Cuenta

con con
RR.MM RR.MM

Sabanas

sucias no

contaminadas

en hamper

Higiene del

paciente

Sabanas
contaminadas
con

fluidos
corporales en
bolsa

amarilla

Material corto | colocacion de VVP
punzante en

y extracciones
Descartex

Colocacion de VVP

. y
Material




blanco extracciones
contaminado

en bolsa Colocacion de

amarilla sonda vesical

Aspiracion de

secreciones

Colocacioén de

Sondas en sonda vesical

bolsa amarilla

Aspiracion de
Tapaboca
secreciones

3.- Lavado de manos:

NO

Técnicay frecuencia de lavado de
S| No cuenta | Cuenta

manos con con

RR.MM RR.MM

Realiza el lavado de manos

aplicando la técnica

adecuada

Se lava las manos al ingresar al

servicio

Se lava las manos siempre luego

de manipular al paciente.







