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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Grado de conocimiento y su aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica Americana de
Juliaca- 2014”, comprende concretamente una problematica ubicado dentro de las Ciencias
de la Salud, la trascendencia y vigencia de los conocimientos de las medidas de bioseguridad
en los procesos de atencion y el tratamiento de la salud en las personas, y como ésta se
relaciona con la aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte de los trabajadores de
la Clinica Americana de Juliaca y consecuentemente en el horizonte de la alineacion

profesional en materia de salud.

El tratamiento del estudio en la Clinica Americana de Juliaca, estuvo configurado por 75
trabajadores entre Licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria de ambos sexos. En el
tratamiento de la investigacion se exteriorizan el rumbo y la actuacion de diversas variables,
en la variable independiente esta el conocimiento de las medidas de bioseguridad, cuya
técnica e instrumento para la recopilacién de informacion ha sido la aplicacién de la técnica
denominado encuesta con su instrumento llamado cuestionario y para la variable dependiente
que es la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se ha encaminado la técnica de la
observacion con su instrumento denominado ficha de observacion; todo ello en funcion

rigurosa a los objetivos y las hipétesis planteadas.

Las deducciones o los resultados logrados fueron que si existe una relacién significativa
entre el grado de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la aplicacién de las medidas
de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca, tal como
se demuestra estadisticamente, obteniendo una y? =30.245 con 6 grados de libertad y es
mayor a y2=12.59, lo que representa que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis

alterna.

Simultdneamente la relacion es positiva directa entre el grado de conocimiento de las medidas
de bioseguridad y su aplicacion de los principios universales de bioseguridad; en el uso de
las técnicas de barrera y la aplicacion de las medidas de eliminacion de residuos por el
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personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca, en otros términos, si los
conocimientos de las medidas de bioseguridad es alta, el grado de aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria es considerablemente elevada.

En definitiva, estos resultados logrados nos arrastran ineludiblemente a una penetrante
cavilacion en los agentes protagonicos de la Ciencias de la Salud, de larelacion y la verdadera
trascendencia y vigencia que presenta los conocimientos de las medidas de bioseguridad y
la aplicacion de la misma por parte del personal de enfermeria en aras de continuar
perfeccionando su formacion profesional y poder enfrentar con una preparacion eficiente
los desafios y los secretos de ese espacio tan hermoso con innumerables sorpresas llamado
las Ciencias de la Salud.

Palabras claves: Conocimiento, aplicacion, medidas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The present research work Grado of knowledge and his application of bioseguridad's
measures for the staff of infirmary of Juliaca's American Clinic - 2014, You understand
a problems located within the Sciences of Health, the transcendence and validity of the
knowledge of bioseguridad's measures in the processes of attention and the treatment of the
health in people concretely, And how this relates with the application of bioseguridad's
measures for part of the workers Of Juliaca's American Clinic and logically in the horizon of

the professional alignment on the subject of health.

The treatment of the study at Juliaca's American Clinic, it was configured for 75 workers
between Licenciados at infirmary and technicians at infirmary of both sexes. They exteriorize
the direction and the acting of various variables, in the independent variable in the treatment
of investigation be the knowledge of bioseguridad's measures, whose technique and
instrument for the compilation of information opinion poll with his so-called instrument has
been the application of the named technique questionnaire and for the dependent variable
that the application of bioseguridad's measures is, has led him the technician of the
observation with his named instrument clocks in of observation; Everything it in rigorous

show to the objectives and the presented hypotheses.

The deductions or the successful results went than if exists a significant relation between the
grade of knowledge of bioseguridad's measures and the application of bioseguridad's

measures for the staff of infirmary of Juliaca’'s American Clinic, just as it is demonstrated

statistically, obtaining one y? of 30,245 with 6 grades of freedom and you are older to

x¢ 12,59, what you represent that the null hypothesis rejects itself and the alternating

hypothesis is accepted.

Simultaneously the relation is positive direct enter the grade of knowledge of bioseguridad's

measures and your application of bioseguridad's universal beginnings; In the use of the
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techniques of barrier and the application of the measures of elimination of residues for the
staff of infirmary of Juliaca's American Clinic ”, in other words, if it is the knowledge of
bioseguridad's measures tall, the grade of application of bioseguridad's measures of the staff

of infirmary is considerably raised.

Definitively, these successful results drag along protagonicos of the Sciences of the
Health of the relation, to a penetrating pondering in the agents inevitably and the true
transcendence and validity that presents the knowledge of bioseguridad's measures and the
application of the same for part of the staff of infirmary for the sake of continuing making
his technical training perfect and could have confronted with an efficient preparation
challenges and the secrets of that so beautiful space with uncountable so-called surprises the

Sciences of Health.

Key words: Knowledge, application, bioseguridad's measures.
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INTRODUCCION

La presente actividad investigativa titulado GRADO DE CONOCIMIENTO Y SU
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014, organiza
incuestionablemente el objetivo medular de establecer la relacion que existe entre el grado
de conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad, exclusivamente por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca. Luego de su contrastacion,
validacion y demas procedimientos cientificos, de manera infalible es necesario difundir sus
resultados a la poblacion de dicho centro de salud no solamente al personal de enfermeria,
inclusive a la poblacion en su conjunto a efectos de plantear, proponer alternativas de

solucidn sobre la problematica abordada.

La tarea investigativa en cuestion, configura una problematica que se delinea en los centros
de salud, y de manera concreta en la ciudad de Juliaca. Donde el asunto del conocimiento y
su aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en la actualidad
se cristaliza como factores decisivos para prevenir o disminuir las infecciones
intrahospitalarias y por otro lado el dominio de las medidas de bioseguridad que contienen

recomendaciones universales para proteger al paciente y al personal de salud.

Y finalmente consideramos sélidamente que, con la presente accion investigativa,
pretendemos favorecer cientificamente en la Medicina Humana y las Ciencias de la Salud
de nuestro pais y de manera particular en la Region Puno, y paralelamente somos reflexivos
que el objeto de estudio emprendido por ser significativo, perdurable y primoroso de ninguna
manera concluye aqui, muy por el contrario, se establece como una posicién de partida o de

secuencia para otras investigaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El grupo méas expuesto a este riesgo son los trabajadores de las unidades de salud,
especialmente las enfermeras y el personal técnico, y se incluyen los trabajadores que

manipulan los desechos médicos dentro del hospital.

Las infecciones intrahospitalarias han sido conceptualizadas como el proceso
infeccioso sobreafiadido en el personal de enfermeria independientemente al
proceso patoldgico por el que acudio al hospital y que reconoce una etiologia y una
epidemiologia intrahospitalaria, son potencialmente capaces de, invadir al huésped
(paciente o personal de salud) a través de diferentes vias de transmision, ha sido
necesario incrementar las medidas de bioseguridad a fin de disminuir o evitar dichas

infecciones.
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Lamentablemente en ciertas oportunidades se deja de lado su aplicacion poniendo en
riesgo su salud a la vez que se constituye en medio diseminador de los agentes
infecciosos para el paciente y comunidad en general.

El contagio de las infecciones nosocomiales se cree que es elevada, supone un alto
costo socio sanitario y econdémico sin olvidar otros costos intangibles como el dolor

y la angustia.

Si tenemos en cuenta que muchas enfermedades peligrosas como el HIV y la hepatitis
B y C pueden ser transmitidas por personas aparentemente sanas, se puede tener una
idea mas clara del peligro al que se enfrentan y que no siempre el personal de salud

le da la debida importancia.

Una de las medidas preventivas mas importantes, poco conocidas y utilizadas por el

personal de salud son las medidas de Bioseguridad.

Estas medidas contienen recomendaciones universales para proteger al paciente y al
personal de salud de infecciones oportunistas e impedir su diseminacién. Siendo la
esencia del control de la contaminacién microbioldgico el uso adecuado y oportuno

de las técnicas de asepsia y de aislamiento.

Por lo tanto, el presente trabajo se centrd en determinar Qué relacién existe entre el
grado de conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal

de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.
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1.2  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL
La presente actividad investigativa se efectu6é en la “Clinica Americana”,

ubicado en la ciudad de Juliaca, concerniente a la region Puno — Perd.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL
La investigacion se aplicé al personal Técnico y Licenciados en Enfermeria

de la Clinica Americana de Juliaca.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion se desarroll6 desde el 01 de enero del afio 2014, hasta el 20
de diciembre del 2014

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Medidas de bioseguridad

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente
éste que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de
riesgos. La bioseguridad, como disciplina nacié durante la década del 70, en
respuesta operativa hacia los riesgos potenciales de los agentes bioldgicos

modificados por ingenieria molecular.
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1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

Teniendo como variables a las medidas de bioseguridad en una relacion causal con el
conocimiento y la practica de las mismas, se plantea el siguiente problema de

investigacion.
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

e ;Queé relacion existe entre el grado de conocimiento y su aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca en el 2014?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ;Qué relacidn existe entre el grado de conocimiento y su aplicacion de los
principios universales de bioseguridad por el personal de enfermeria de la
Clinica Americana de Juliaca en el 2014?

e (Qué relacion existe entre el grado de conocimiento y su aplicacion de
barreras de proteccion por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana de Juliaca en el 2014?

e ;Qué relacion existe entre el grado de conocimiento y su aplicacion de las
medidas de eliminacion de residuos por el personal de enfermeria de la

Clinica Americana de Juliaca en el 2014?
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Considerando el problema planteado a continuacion se formula los objetivos que
conducen a la relacion existente entre el conocimiento y practica de las medidas de

bioseguridad.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la relacion que existe entre el grado de conocimiento y su
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la
Clinica Americana de Juliaca en el 2014,

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e .ldentificar la relacién que existe entre el grado de conocimiento y su
aplicacién de los principios universales de bioseguridad por el personal de

enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014?

e ldentificar la relacién que existe entre el grado de conocimiento y su
aplicacion de barreras de proteccién por el personal de enfermeria de la
Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

e Identificar la relacién que existe entre el grado de conocimiento y su
aplicacién de las medidas de eliminacion de residuos por el personal de

enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.
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1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

e El grado de correlacion entre el conocimiento y su aplicacion de las medidas de
bioseguridad es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana de Juliaca en el 2014.

1.5.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS

e El grado de correlacién entre el conocimiento y su aplicacion de los principios
universales de bioseguridad es significativo por el personal de enfermeria de la

Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

e El grado de correlacion entre el conocimiento y su aplicacion de barreras de
proteccion es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica Americana
de Juliaca en el 2014.

e El grado de correlacion entre el conocimiento y su aplicacion de las medidas de
eliminacién de residuos es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana de Juliaca en el 2014.

1.5.3 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Conocimiento de las medidas de bioseguridad

VARIABLE DEPENDIENTE

e Aplicacion de las medidas de bioseguridad
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CUADRO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES |INDICES|ESCALA DE | INSTRUM
MEDICION | ENTO
VARIABLE |-Principios de |-Lavado de manos Deficiente | Variable Cuestionario
INDEPENDI | Universalidad Regular | cuantitati-va
ENTE (X) |-Barrerasde |- Uso de guantes Bueno numeral
proteccion - Uso de Mascarillas | Excelente
CONOCIMIE - Uso de mandilones,
NTO mandiles y batas
SOBRE - Uso de Protectores
BIOSEGURI Oculares (gafas)
DAD - Uso de bolsa roja,
negra y amarilla
- Eliminacion de
- Medidas de | objetos cortantes

eliminacion de

residuos

- Descarte de
jeringas y agujas

- Manejo de residuos
- Limpieza,
desinfeccion y

esterilizacion
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VARIABLE
DEPENDIEN
TE (Y)

APLICACIO
N DE
MEDIDAS
DE
BIOSEGURI
DAD

- Principios de
Universalidad
- Barreras de

proteccion

- Medidas de
eliminacion de

residuos

- Lavado de manos

- Uso de guantes

- Uso de Mascarillas
- Uso de mandilones,
mandiles y batas

- Uso de Protectores
Oculares (gafas)

- Uso de bolsa roja,
negra 'y amarilla

- Eliminacion de
objetos cortantes

- Descarte de
jeringas y agujas

- Manejo de residuos
- Limpieza,
desinfeccion y

esterilizacion

Deficiente
Regular
Bueno

Excelente

Variable
cuantitati-va

numeral

- Guia de

observacion
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a) TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion segun su proposito y estrategias es de caracter basico,
puesto que pretende aportar un conocimiento tedrico; asimismo, segin su enfoque es
cuantitativo por que se pretendera realizar una observacion directa de la realidad y recogera
informacién de forma numérica y analizar estadisticamente. Por sus caracteristicas busca
relacionar dos variables y sus posibles relaciones entre el grado de conocimiento y su
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana de Juliaca.

b) NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion corresponde al nivel descriptivo-correlacional. Es
descriptivo porque describird el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que existe en el personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca. Es
correlacional porque relacionaré el nivel de conocimiento y la aplicacién de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria en la atencion al paciente de emergencia.

1.6.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a) METODO DE INVESTIGACION

El método a desarrollarse es desde luego cientifico en todas sus fases a ello también se suman
el método inductivo, deductivo, analitico y sintético.
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b) DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental porque no se manipulé ninguna variable.
También es transversal, porque se estudia las variables simultaneamente en un determinado

momento y los datos han sido recolectados una sola vez. El disefio es de la siguiente forma:

o1

02
Donde:

M = Muestra de estudio

Ox = Observacion de la variable de estudio clima institucional.
Oy = Observacion de la variable de estudio gestion educativa.
r = Correlacion entre las variables de estudio.

El disefio especifico es de un solo grupo con dos asignaciones de analisis: O1 y O2 porque
se aplico la prueba de conocimientos (cuestionario) y la guia de observacion a un solo grupo

de enfermeras para conocer la relacién entre ambos resultados.

1.6.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION

La poblacion elegida de esta investigacion, estuvo conformada por la totalidad de las
Enfermeras y los Técnicos que realizan actividades asistenciales y administrativas dentro de
los turnos rotativos del servicio de enfermeria. Por lo tanto, de manera especifica la poblacion
esta constituida por 40 Licenciados en Enfermeria y 35 Técnicos en Enfermeria, que hacen

un total de 75 unidades de analisis de la Clinica Americana de Juliaca.
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b) MUESTRA

La muestra es no probabilistica y de caracter censal, por lo tanto, corresponde a 40
Licenciados en Enfermeria y 35 Técnicos en Enfermeria, haciendo un total de 75 unidades
de andlisis, de las cuales cumplen turnos continuados de 6 y/o 12 horas durante el dia 'y 12

horas durante la noche.
Criterios de Seleccién

Todas las enfermeras y Técnicos de Enfermeria en area asistencial que laboran en servicio
de Emergencia, Hospitalizacion, Consultorio, Unidad de Cuidados Intensivos y Centro
Quirurgico de la Clinica Americana de Juliaca, que son 45 Licenciadas en Enfermeria y 55
Técnicas de Enfermeria.

Criterios de Inclusion: 40 Licenciadas de Enfermeras y 35 Técnicos de Enfermeria que
laboran en el servicio de Emergencia, Hospitalizacion, Consultorio, Unidad de Cuidados
Intensivos y Centro Quirurgico de la Clinica Americana de Juliaca.

Criterios de exclusion: 10 Enfermeras y 15 Técnicos de Enfermeria que laboran &rea

administrativa, y otros servicios de la Clinica Americana de Juliaca.

1.6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS

Test, para identificar el nivel de conocimientos sobre las medidas de Bioseguridad
del personal que intervinieron en el estudio. El test estuvo organizado de la siguiente
manera: Introduccidn, datos generales, contenido propiamente dicho. Se aplic6 una
sola vez. Para ello se uso la técnica de la cédula estructurada (Carrasco, 2006). Asi

mismo se empleo la técnica de la encuesta con su respectivo instrumento.
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Para evaluar el area que corresponde al conocimiento, se utilizo la escala vigesimal,
cuyo puntaje maximo sera de 20, cada pregunta bien contestada hara un punto, luego
de la calificacion parcial se realiz6 la conversion a la escala vigesimal. EI grado de
conocimientos se califico tomando como base la calificacion que realiza Reyes
(2003).

Puntaje Nivel de Conocimientos
De 0 a 11 puntos Deficiente

De 12 — 14 puntos Regular

De 15— 17 puntos Bueno

De 17 — 20 puntos Excelente

Para evaluar el area correspondiente a las practicas, se utilizd la guia de observacion,

la cual constara de 20 items.

Anélisis de la Informacion:

El andlisis estadistico se efectud utilizando el software estadistico aplicado a las
ciencias sociales SPSS 11.5, una vez recolectada la informacion, se transfirio a la
matriz de datos del software estadistico para su respectivo analisis. Para verificar las
hip6tesis planteadas, se empled la prueba para muestras apareadas para probar si
existe diferencia significativa en el conocimiento y aplicacion de los principios de
bioseguridad por el personal de enfermeria del servicio de emergencia,
hospitalizacién, consultorio, unidad de cuidados intensivos y centro quirtrgico de la
Clinica Americana de Juliaca, que son 40 Licenciadas en Enfermeria y 35 Técnicas

de Enfermeria.

Para medir la validez del instrumento se empled el juicio de expertos.
Para medir la confiabilidad del instrumento se utiliz6 la prueba de fiabilidad Alpha

de Crombach.

Para comprobar la factibilidad en la aplicacion del instrumento, se sometié a una
prueba piloto aplicando el instrumento a una pequefia muestra de 4 enfermeras que

no participaran en el estudio.

31



b) INSTRUMENTOS

e Guiade Test.
e Cuestionario

e Ficha de observaciéon
Materiales de Verificacion:

e Grabadora

e Céamara fotogréfica.

1.6.5 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION

- Por su relevancia social y practica, ya que servird de base para realizar programas
educativos que permitiran cambiar positivamente los resultados que se obtendran en
el desarrollo del trabajo.

- Por su relevancia metodoldgica, porque permitird implementar un instrumento de
medicion que servira para futuros estudios en servicios similares.

- Por su relevancia cientifica, porque los resultados que se obtendran serviran como

antecedentes para futuras investigaciones.

b) IMPORTANCIA

Por otro lado, es importante porque permitira bosquejar las condiciones y
caracteristicas en que el personal de enfermeria de la Clinica Americana desarrolla,

sistematiza y programa las actividades de los servicios de salud.
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Este diagnostico contribuye a optimizar el conocimiento y desde luego su aplicacion
de las medidas de bioseguridad atendiendo a las fortalezas del recurso humano de la
Clinica Americana orientando la toma de decisiones y las politicas institucionales que
permiten crear un ambiente favorable, de mayor confianza y participacion que

promueva mejorar los servicios de salud.

c) LIMITACIONES

Una de las limitantes respecto al estudio es la escasa informacion teérica para su

profundizacién y mejor conocimiento sobre su aplicacion en el contexto de la salud.

También tuvimos como limitante la poca existencia de estudios a nivel nacional,
internacional que pueden dar algin aporte tedrico, sin embargo, los estudios
desarrollados en el departamento de Puno, son alentadores y relevantes, y con

nuestros resultados reafirmamos su valia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales:

En un estudio realizado el afio 2006, Diaz Cisneros M. y colaboradores, en la
Universidad Auténoma de México, con el objetivo de evaluar el impacto de un
programa de bioseguridad en los alumnos que trabajan en los laboratorios Clinicos de
la F.E.S. Zaragoza, concluyo que los alumnos mejoran sus conocimientos sobre
bioseguridad después de la intervencion y que lleva a recomendar que se imparta un
seminario al inicio del semestre y se supervise la aplicacion de los manuales y

reglamentos.

Karina Cuadrado Martinez, realizo un estudio de “Grado de aplicacion de medidas de
bioseguridad por parte del personal del Hospital Cantonal de Amaluza 2008 en Loja
Ecuador. El objetivo de esta investigacién, fue el conocer el grado de aplicacion de

las medidas de bioseguridad por parte del personal del hospital, y concluyo que existe
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un gran déficit de aplicacion de medidas de bioseguridad, por parte del personal que
atiende en el hospital Cantonal de Amaluza. Especialmente en el personal que esté en

contacto directo con el usuario.

Chanquin (2014) en su investigacion titulada Conocimiento de las normas de
bioseguridad por estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que
realizan practica en el hospital regional de Quetzaltenango, Guatemala. Marzo-mayo
2012, tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de reglamento de bioseguridad
de universita de tres universidades que utilizan el Hospital Regional de Occidente
como campo de practica, siendo ellas Universidad de San Carlos de Guatemala,
Mariano Gélvez y Rafael Landivar las cuales son formadoras de recurso humano de
enfermeria. Se concluyd que los estudiantes de enfermeria de las universidades en

estudio poseen un 88% de conocimiento de reglamento de bioseguridad.
Nacionales:

Nilda Elena Cuyubamba Damian realiz6 el trabajo de investigacion titulado
Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud, hacia la Aplicacion de las Medidas
de Bioseguridad del Hospital “Félix Mayorca Soto” Tarma — 2003. Llego a las
siguientes conclusiones: Que para lograr una actitud favorable no s6lo es necesario el
conocimiento sino también es indispensable que el personal de salud tome conciencia
de la funcion que realiza durante la atencién de los pacientes para evitar el riesgo de
adquirir y/o transmitir infecciones intrahospitalarias no sélo a los pacientes o

comunidad sino también afectara con mayor indice a los profesionales de la salud.

Victor Soto y Enrique Olano realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, Chiclayo 2002”. Este concluyo
en la afirmacion de que existe un alto grado de conocimiento de las normas de
bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el

cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de nivel bueno.

35



Adonias Lubo Palma, Milagros Jiménez Flores, Ana Luisa Quevedo, Maria Montiel,
Yadira Sirit y Maribel Petit realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad por el personal de
enfermeria de una unidad de cuidados intensivos de hospital Regional de Trujillo-
2010”. Los resultados evidencian que aun cuando el profesional de enfermeria conoce
las normas de Bioseguridad, no las utiliza de manera adecuada, lo cual se confirmo

durante las observaciones realizadas.

Luz Marina Bautista Rodriguez, Carmen Celene Delgado Madrid, Zulma Fabiola
Hernandez Zarate y otros. Con el titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del hospital Rezola - 2011. Cuyo
objetivo ha sido identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria.

Se concluydé que las medidas de bioseguridad como 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.

Por otro lado, Huaméan Huamén, Doris Cecilia y Romero Trujillo, Laura Elizabeth
efectuaron el trabajo denominado: Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del Hospital Belén de

Trujillo 2014. Como resultados tenemos lo siguiente:

Se encontrd relacion significativa entre nivel de conocimiento y practica de medidas
de bioseguridad con P= 0.006, es decir a mayor nivel de conocimiento mejores

practicas de bioseguridad.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Segun Castarieda (2010) Conjunto de mecanismos y medidas preventivas que
permiten proteger la salud y la seguridad del personal de salud, de los
pacientes y de la comunidad, frente a riesgos producidos por agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

2.2.2 BIOSEGURIDAD COMPONENTE DE GARANTIA DE CALIDAD

MINSA (2004) La bioseguridad es un componente de la calidad de atencion.
Es un deber brindar los servicios de salud con garantia y seguridad. Es

responsabilidad de todos, el cumplimiento de las normas.

2.2.3 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Murciego (2009) La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de

una estrategia de disminucion de riesgos.

La bioseguridad, como disciplina nacié durante la década del 70, en respuesta
operativa hacia los riesgos potenciales de los agentes bioldgicos modificados
por Ingenieria Molecular.

En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edita el Manual de
Bioseguridad en el laboratorio que pasa a ser la publicacién internacional de

referencia.
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Estos conceptos conocidos en la actualidad como Precauciones Universales
remarcan que todos los pacientes deben asumir que pueden estar infectados
con HIV un otros patdégenos que se transmiten por sangre y/o fluidos

corporales.

La aparicion del virus HIV origin6 la publicacion de Normas de Bioseguridad
Internacionales, Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones
Cientificas y Asistenciales Sin embargo la existencia de normas y su difusion
no son suficientes para modificar conductas, poner en practica estas normas
significa conciencia que ademas de nuestra propia salud consideraremos la de
los demas.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal
médico y no médico como Unica manera, a través de la comprension, de
estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse
que estas medidas tienden no solo a la prevencién de la diseminacion entre

pacientes, sino también a la proteccion del personal y su familia.

2.2.4 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Soto (2001)Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicadas
sistematicamente por el personal de salud hacia todos los pacientes sin
distincion, con o sin diagnostico de infeccion y/o durante contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones tengan o no sangre visible, con
la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo personal de adquirir infecciones
clinicas o inaparentes transmitidas por sangre y fluidos corporales; por lo tanto
la implementacion de estas precauciones es la estrategia primaria para el
control de infecciones nosocomiales. Principios basicos de bioseguridad tiene

tres pilares importantes que son:
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2.2.4.1 UNIVERSALIDAD:

Rosman (2007) Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia. 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 o portadora de algin agente
infeccioso y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision. Se asume que toda persona es portadora de algin agente

infeccioso hasta no demostrar lo contrario.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.

2.2.4.1.1 PRECAUCIONES ESTANDARES:

MINSA (1998) Tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de
agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes
patdgenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Los

elementos clave son:

1. Higiene de las manos,

2. Guantes (uso de),

3. Proteccidn facial (ojos, nariz y boca),

4. Bata (uso de),

5. Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos

afilados,
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6. Higiene respiratoria y etiqueta de la tos (cubrirse nariz y boca al
toser/estornudar),

7. Limpieza ambiental (desinfeccion del entorno),

8. Manipulacidn, transporte y proceso de ropa,

9. Eliminacion de desechos,

10. Equipo para atencion de pacientes (manipulacion apropiada)
2.2.4.2 USO DE BARRERAS DE PROTECCION:

Aranguren (2006) es una la técnica correcta 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.

La utilizacion de barreras (guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho
accidente. Para evitar el contacto directo entre personas y entre
personas y objetos potencialmente contaminados 0 nocivos, se debe

utilizar barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas.

2.2.4.2.1 USO DE GUANTES

Emplear guantes limpios (no estériles) siempre que se va a tener
contacto con secreciones, excreciones, otros fluidos y objetos
contaminados. Utilice guantes estériles para tocar mucosas o piel no

intacta, asi como material estéril.

Use para cada paciente un nuevo par estéril, para asi evitar la

propagacion de infecciones de un paciente a otro.

Usar guantes gruesos, como los usados en las tareas del hogar, para
limpiar instrumentos, equipos, y toda superficie contaminada

(mobiliario, paredes, pisos).
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Las situaciones en las cuales siempre deben usarse guantes son los

siguientes:

e Procedimientos quirargicos.

e Atencion del parto.

e Examen pélvico.

e Extraccion de sangre.

e Colocar vias endovenosas

e Contacto con mucosas 0 secreciones

e Aspiracion oral, nasal, limpieza manual de vias aéreas.
e Manejo y limpieza de instrumentos contaminados.

e Limpieza de sangre u otros fluidos corporales.

e Manejo de desechos contaminados.

e Limpieza de ambientes.

Deben utilizarse siempre guantes nuevos y desechables; descartar los
agrietados o con perforaciones. El uso de guantes no reemplaza al

lavado de manos.

2.2.4.2.2 USO DE MASCARILLAS

Si va a utilizar mascarilla, su colocacion debe ser la primera maniobra

que se realice para comenzar el procedimiento.

La mascarilla debe colocarse cubriendo la nariz y la boca. Deben atarse
las cintas de manera que se asegure que no se caiga o desplace durante

Su uso.

Después de colocarse la mascarilla, se deben lavar las manos. No hay
que tocarla nuevamente, si esto sucede tiene que lavarse otra vez las

manaos.
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2.2.4.2.3 MANDILONES Y BATAS ESTERILES

En la atencion médica o quirdrgica de un paciente, todo el personal
debera hacer uso de una bata o mandil. Las caracteristicas de esta
vestimenta variaran segun la posibilidad o el grado de una exposicion

a secreciones, fluidos, tejidos del paciente o a material contaminado.

e Mandil comdn: Atencion médica

e Mandilén limpio: Aseo, procedimientos menores, actividades de
laboratorio y limpieza.

e Bata estéril: Procedimientos quirurgicos. Uso permanente en Sala
de Operaciones, Recuperacion, Sala de Partos, UCI, Neonatologia,
Quemados, atencién de pacientes en Cuartos de Aislamiento.

e Cambio inmediato de ropa de proteccion si se pone en contacto con
material contaminado.

e Uso de mandil impermeable si existe posibilidad de contacto con

abundantes fluidos (por ejemplo, en Sala de Partos).

2.2.42.4PROTECCION OCULAR

La protecciéon ocular y el uso de los lentes tiene como objetivo proteger
membranas y mucosas de 0jos, durante procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de

sangre.
2.2.4.3 CONTROL DE RESIDUOS

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a

través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes,
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son depositados y eliminados sin riesgo. Y tenemos; normas para la

segregacion de materiales de desecho

a)

b)

f)
9)

h)

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, en el mismo lugar en el que se origina.

Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de
recoleccion y destruccion de agujas.

Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes y con tapa hermética.

Los residuos solidos de vidrio, papel, cartén, madera, pléasticos y otros
materiales reciclables de caracteristicas no patogenas, seran
empacados y enviados al area de almacenamiento terciario.

Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en bolsas de
plastica de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el
mismo lugar de origen, en caso de las unidades de sangre y
componentes por autoclavado. Deberdn ser manejados con guantes y
equipo de proteccion.

Los desechos generales irdn en funda plastica de color negro.

Queda prohibida la (re)utilizacion de fundas de desechos infecciosos
y especiales, debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos
que contengan.

Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos, resistentes
y de materiales como plastico, metal y excepcionalmente cartén. La

abertura de ingreso tiene que evitar la introduccion de las manos.

Su capacidad no debe exceder los tres cuartos del recipiente. Su rotulacion

debe ser: Peligro: Objetos punzocortantes.
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2.24.3.1 TRATAMIENTO DE MATERIALES E INSUMOS
CONTAMINADOS

Segun OMS (2000) Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales, insumos utilizados en la
atencion de pacientes contaminados, son depositados Yy tratados

adecuadamente.

Las practicas de descontaminacion o limpieza, desinfeccion / cepillado /
enjuague Yy esterilizacion son esenciales para cualquier programa de control

y prevencion de infecciones.

Las préacticas normalizadas de trabajo son el elemento mas bésico y a la vez el
mas importante para la proteccion de cualquier tipo de trabajador. Las
personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, méas o
menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser
conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de
recibir la formacién adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo
de esos materiales bioldgicos les resulte seguro. Por otro lado, estos
procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por escrito y ser

actualizados periodicamente.

2.2.4.3.2 ELIMINACION DE DESECHOS
La cantidad de residuos generados depende de la complejidad y frecuencia de

los servicios, la tecnologia y la eficiencia que alcancen en sus tareas.

En cada servicio, los materiales de desecho deben ser clasificados y separados
en recipientes para cada tipo de residuos. Por motivos de seguridad, se
recomienda que, si el mayor porcentaje de residuos son clasificados como
infecciosos, es preferible contar solo con un recipiente y tratar a todos los

residuos como si fueran infecciosos
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Generalmente, la incineracion, esterilizacion o desinfeccion quimica pueden
aplicarse en el origen para convertir residuos infecciosos (y en algunos casos
especiales) en comunes. De esta manera, la cantidad final de residuos
peligrosos se reduce, disminuyendo los riesgos para la salud y el costo de

transporte y disposicion final.

Se debe contar con recipientes apropiados para el tipo de residuo. El tamafio,
peso, color, forma y material deben garantizar una apropiada identificacion,
facilitar las operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos para evitar
exposiciones innecesarias, y estar integrados a las condiciones fisicas y
arquitectonicas. Estos recipientes se complementan con el uso de bolsas

plasticas para efectuar un adecuado embalaje de los residuos.

2.2.4.3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CONTAMINADOS

Usar guantes de trabajo fuertes y ropa adecuada

e Los objetos cortantes deben ser empacados y distribuidos en recipientes
de paredes rigidas, en buen estado y resistentes a cortes y punturas,
debidamente rotulados como material contaminado.

e Para residuos no cortantes, usar recipientes lavables y resistentes a la
corrosion, con cubierta o tapa (de plastico o metal galvanizado), los cuales
deben contener dentro una bolsa de pléastico abierta.

e Cuando el contenido llegue a las % partes, cierre la bolsa, retirela del
recipiente y coléquela dentro de otra bolsa, rotuldndola como
contaminada.

e Cuidar que los recipientes para desechos se encuentren en lugares
convenientes para los usuarios. Recordar que transportarlos incrementan
el riesgo de infeccién para quienes lo hacen.

e Nunca usar para otro fin el equipo utilizado para contener o transportar
desechos.

e Lavar los recipientes con solucion limpiadora desinfectante, como

solucion de lejia al 0.5%, y enjuagarlos después.
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e Utilizar recipientes diferentes para desechos contaminados y no
contaminados.

e Es necesaria la descontaminacion del residuo potencialmente infeccioso
antes de su disposicion final, de preferencia en el lugar donde se genere,

utilizando autoclave o incinerandolos.

2.2.4.3.4 ELIMINACION DE DESECHOS LIQUIDOS CONTAMINADOS

Para la eliminacién de sangre, orina y otros fluidos corporales se debe usar

guantes gruesos para manipulacion y transporte.

e Tratarlos con solucién de hipoclorito por 20 - 30 minutos.
e Verterlos con cuidado en el drenaje de un fregadero del servicio 0 en un

inodoro al que se le pueda luego pasar agua.

2.2.4.3.5 USO DE COLORES Y SIMBOLOS

Los recipientes, las bolsas y los lugares donde estos se ubican deben tener un
codigo de colores especificos visibles que indiquen el tipo de residuo vy el
riesgo que representan. Las normas estipulan los colores para cada tipo de

residuo:

¢ Rojo: Residuos infecciosos peligrosos
e Negro o blanco: Residuo comun

e Amarillo: Residuos especiales.
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2.243.6 TIPOS DE DESECHOS DE SALUD.

a) DESECHOS CONTAMINADOS

Son desechos con grandes cantidades de microorganismos y si no se
los elimina en forma apropiada son potencialmente infecciosos.
Muchos de ellos estan contaminados con sangre, pus, orina, heces y

otros fluidos.

b) DESECHOS NO CONTAMINADOS

No representan riesgo de infeccion para las personas que los
manipulan. Ejemplo: papeles, cajas, botellas no usadas para muestras,

recipientes plasticos, etc.

Recordar que el manejo apropiado de los articulos de desecho
minimiza la propagacion de infecciones al personal de salud y a la
comunidad local; protege de lesiones a quienes lo manipulan y

proporcionan un ambiente agradable.

2.2.4.3.7 PRECAUCIONES BASICAS DE ELIMINACION DE
DESECHOS

e Usar guantes gruesos y ropa adecuada.
e Tener cuidado de lesiones accidentales.

e Manejo especial de desechos contaminados.

2.2.4.3.8 ELIMINACION DE OBJETOS CORTANTES Y AGUJAS

e Uso de guantes gruesos.
e Colocar con una pinza todo articulo afilado en un recipiente
resistente a punciones Yy rotularlo indicando lo que contiene.

Estos recipientes pueden fabricarse con objetos que se
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encuentran facilmente, tales como lata con tapa o una botella
de plastico fuerte. Estos recipientes deben contener solucion de
cloro (hipoclorito) al 1% suficiente para que cubra todo el
material y que se renueve cada dia.

e Cuando las % partes del recipiente esté ocupado, eliminar la
solucion diluyéndola previamente, cerrar herméticamente con

la tapa y cinta adhesiva y derivarla para su incineracion.

2.2.4.3.9 DESCARTE DE AGUJAS Y JERINGAS

e Las agujas con sus jeringas deben colocarse en recipientes que
contengan una solucion de lejia al 1%. ejemplo (1 ml en 100 cc
de agua) preparada el mismo dia en cantidad suficiente para
que cubra agujas Yy jeringas.

e FEl recipiente estara rotulado como “altamente contaminante”

e Dejar remojar durante 30 minutos, eliminar la solucién de lejia,
sellar el recipiente y derivarlo para su incineracion.

e Si por alguna razén la aguja debe ser retirada de la jeringa
deberan usarse guantes, y si estos se contaminaron con sangre
se descartaran inmediatamente.

e No doblar o partir las agujas antes de botarlas

e No reencapuchar las agujas

2.2.4.4 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES.

2.2.4.4.1 CRITICOS:

Son los que penetran en los tejidos, sistema vascular y otras cavidades

y del organismo normalmente estériles.
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Ejemplo: Agujas, sondas vesicales, catéteres cardiacos, implantes,
material. Quirdrgico, componentes de bomba extracorporea., rifién
artificial, etc.

2.2.4.4.2 SEMICRITICOS:

Son los que estan en contacto con membranas mucosas, o con piel no

intacta.

Ejemplo: Equipo de terapia respiratoria tubo endotraqueal y anestesia,
broncoscopio, endoscopios que penetran en cavidades no estériles
accesorios de dialisis, termdmetros rectales, sondas endocavitarias,

espéculo rectal de metal, etc.

2.2.4.4.3 NO CRITICOS:

Que no entran en contacto con membranas mucosas, ni con piel no

intacta.
Ejemplo: Termdmetros de axila, orinales, chatas, desfibriladores,

mangos de tension arterial, muletas, barandas de camas, ECG, mesas

de luz, paredes, pisos y muebles.
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CUADRO N° 02
CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

TIPO MATERIAL PROCEDIMIENTO DESINFECTANTES
S
e Instrumental e Preferiblemente esterilizacion
quirdrgico y para estar himedo.

dental e Sison termosensibles: oxido u
e Implantes otras técnicas de esterilizacion

MATERIAL DE |e Protesis en frio, como gas plasma.
ALTO RIESGO |¢  Accesorios de los e Si no fuera ninguna de las dos
(CRITICO) endoscopios que opciones anteriores utilizar un

(en contacto con

rompen la barrera

ESTERILIZACION

esterilizante  quimico  un

sangre o tejidos mucosa; valvulas tiempo suficientemente
estériles) de succion, prolongado.
férceps y pinzas e Parte de materia de alto riesgo
de biopsia, se compra estéril y es de un
cepillos para solo uso.
citologia.
e Endoscopios e Glutaraidehico 2%
e Equipos de e Foroxido de hidrogeno 7.5%
MATERIAL DE respiracion e Acido paratético 0.08%
RIESGO asistida i e Agua superoxidada
INTERMEDIO e Equipos de | DESINFECCION e Hipoclorito sédico, 10000
(SEMICRITICO) anestesia DE ALTO NIVEL ppm de cloro libre.

(en contacto con
mucosas o piel no

e Laringoscopios
e TermoOmetros

intacta) rectales. También podria utilizarse una
e Circuitos pasteurizacion
internos
e Fonendoscopios ¢ Hipoclorito de sodico:
o Termdémetros 01& (1000 ppm) desinfeccion
e Aparato de ambiental general.
presion. 1% (10000 ppm) objetos o
e Aparatos rayos X superficies contaminadas
e Cufias e Dicloroisocianato:
MATERIALDE |, Dpesfibriladores ) 1000 ppm de cloro libre para
BAJO RIESGO |, Superficies DESINFECCION desinfeccion ambiental
(NO CRITICO) suelos, paredes, | DE NIVEL | 10000 ppm para  materia
(en contacto con muebles. "| INTERMEDIO O | contaminado
p|6| intacta) BAJO e Persulfato 1%

(DESINFECCION
AMBIENTAL)

e Alcohol 70%

e Asociacion a dehidos 1%. Son
demasiados toxicos para un
amplio uso en desinfeccion
ambiental
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2.2.5

VIAS DE TRANSMISION DE AGENTES PATOGENOS O
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Prevencion y control de infecciones intrahospitalarias (2006)

Por contacto directo e indirecto con otras personas o con objetos
contagiados, como pueden ser la sifilis y la gonorrea que son a traves
del contacto sexual. Otro caso puede ser las enfermedades causadas
por hongos, como el pie de atleta; u otras como la lepra, la viruela.

Por inhalacion (por el aire) como puede ser la tuberculosis, la gripe.

Por via digestiva, ingestion de alimentos contaminados por
microorganismos patdgenos, es decir, comidas o liquidos
contaminados por recipientes sucios, manos sucias, moscas, ratones o
animales domésticos. Las enfermedades que se transmiten de esta
manera son: salmonelosis, causada por la bacteria Salmonella, el

cblera que se transmite a través de aguas contaminadas.

2.2.5.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

2.2.5.1.1 Enfermedades transmisibles:

Quinceno (2008) Son aquellas enfermedades causadas por un
agente infeccioso especifico o por sus productos tdxicos de un
huésped susceptible. También se las denomina, en forma
menos correcta, como enfermedades contagiosas o0

enfermedades infecciosas.
2.2.5.1.2 Epidemiologia:

La tarea principal de la epidemiologia de las enfermedades
transmisibles consiste en aclarar las etapas del proceso de
mecanismos o vias de transmision para desarrollar medidas

de prevencion y control adecuados.
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2.26 LAVADO DE MANOS

Segun OMS (2006) Es el método maés eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.
Se considera que la disminucidén o muerte de ésta es suficiente para prevenir

las infecciones hospitalarias cruzadas

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos y
la higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de los casos. Es una

medida simple, efectiva y econdmica, y es la mas importante.

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabon ha sido

considerado como parte de la higiene personal.

Objetivo: Remover la suciedad y el material orgénico permitiendo la
disminucion de las concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida
por contacto reciente con los pacientes o material contaminado, para reducir

la transmision de gérmenes hospitalarios.

2.2.6.1 FLORA TRANSITORIA:

(Flora contaminante o no colonizante). Se define a aquellos gérmenes
que se hallan presente en la superficie de la piel, de forma temporal o
transitoria, que se adquiere a través de los contactos con los pacientes
o0 personal infectados o colonizados o con superficies contaminadas,
de facil remocion mediante la higiene de las manos.

2.2.6.2 FLORA RESIDENTE:

(Flora colonizante). Se define a aquellos gérmenes que se hallan en
capas profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las personas, se
consideran permanentes residentes, y son de dificil remocion por la

friccion mecéanica.
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Se debe usar:

a) Jabon comun neutro para el lavado de manos
b) Jabdn con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

situaciones especificas.

2.2.6.3 TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

Para la mayoria de las actividades es necesario el lavado con jabdon de

1 a 2 minutos, y el enjuague con agua corriente.

e Se deben retirar todas las joyas de las manos

e Las mangas deben estar sobre el codo

e El personal debe usar ufias cortas, mojarse con agua corriente

e Aplicarse jabon en la palma de las manos o de 3 a 5 ml. De jabon
liquido.

e Friccion palma, dorso entre dedos unas durante de 10 a 15
segundos.

e Enjuagar con agua corriente de arrastre

e Secarse las manos con la toalla de papel.

e Cerrar el cafio con la toalla de papel que se seco las manos

Esta accidn es imprescindible porque las areas donde se encuentran

mas microorganismos son bajo las ufias y entre los dedos.

Las manos agrietadas o partidas favorecen la colonizacién con flora

microbiana transitoria.

2.2.6.4 INDICACIONES DEL LAVADO DE MANOS

e Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo

e Antes de manejar material esteéril
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e Antes de atender a cada paciente

e Al terminar el turno en el lugar de trabajo

e Al tocar zonas anatomicas del cuerpo

e Antesy después de ingerir liquidos y alimentos

e Después de usar los sanitarios.

e Al finalizar la jornada laboral

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

e Después de quitarse los guantes

e Después del manejo o contacto con material o ropa
contaminada

e Entre diferentes procedimientos que hayan sido efectuados en

el mismo paciente

2.2.7 MANEJO DE EXPOSICIONES A MATERIAL CONTAMINADO

Si un trabajador sufriera un accidente punzo cortante con instrumento que
entrd en contacto con sangre, fluidos o secreciones de paciente 0 sus mucosas

se exponen a las mismas, se procedera de la siguiente manera:

e Presionar los bordes de la herida para favorecer la salida de la sangre.

e Lavar inmediata y minuciosamente la herida con agua y jabén. (abundante
agua si fue en las mucosas)

e Aplicar una solucion desinfectante y un apdsito

e Informar sobre las caracteristicas del accidente y la presencia de otros
factores de riesgo a la persona encargada del comité de bioseguridad.

e Se realizara el seguimiento particular para cada caso, para lo cual es
necesario solicitar ELISA VIH (con la consejeria correspondiente),
serologia para hepatitis B y VDRL basales y de control. La prueba de
ELISA se repetird a los 3, 6 y 12 meses. En caso necesario se iniciara la
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administracion de drogas ARV y/o administracion de refuerzos o
esquemas rapidos de vacuna contra HVB.
e Se debera tener presente evitar el embarazo y donar sangre, asi como

proteger a la pareja sexual con el empleo de preservativos.

2.2.7.1 PASOS A SEGUIR DESPUES DEL ACCIDENTE.

a) Exposicion percutanea:
Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabén germicida; si
la herida esta sangrando, apriétela o estimule el sangrado, siempre que
el éarea corporal lo tolere. Posteriormente, aplique solucién
desinfectante después de concluido el lavado.

Atencion en servicio de emergencia donde sera llenado un informe del

incidente.

b) Exposicién en mucosas:
Lave profusamente el area con agua o solucion salina.
c) Exposicién en piel no intacta:
Lavar el area expuesta con soluciéon salina y aplique solucion
antiséptica al momento del incidente.
Atencion médica de emergencia donde sera llenado un informe del

incidente que no debe de ser obviado.

d) Exposicion en piel intacta:

Lave simplemente el area con agua y jabdn profusamente.
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2.2.7.2 EVALUACION DEL ACCIDENTE:

a. Reportar accidente:
segun MINSA (2004) Todos los trabajadores de la salud deben
conocer la importancia de informar inmediatamente una exposicion
ocupacional y tener garantias de la confidencialidad y el respeto con el
cual seré tratado. Por lo tanto, se debe dar aviso al Jefe Inmediato o al
Departamento de Salud Ocupacional o al Departamento encargado de
la notificacion. El reporte se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72
horas de presentado el accidente, para asi lograr identificar posterior a
las pruebas seroldgicas si fue una seroconversion por el accidente o

previa al mismo.

Una vez documentado el accidente se debe diligenciar personalmente
el formato establecido para ello. EI comité de bioseguridad o de salud
ocupacional debe registrar todos los accidentes laborales que se
presenten en la institucion. Para ello, es preciso dejar consignado en la

historia clinica del trabajador:

¢ Registro de la exposicion
e Fecha de exposicion
e Tipo de actividad que el funcionario realizaba: Cirugia de

urgencia, Venopuncion, trauma cortante al escurrir un trapeador,
etc.

e Area expuesta y la magnitud de la exposicion: Piel sana o con
solucion de continuidad, conjuntivas, mucosa oral, etc.; si la
puncion fue superficial o profunda, si hubo inyeccion

e de liquido, salida exposicion de sangre, etc.
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b. Evaluacion de la exposicion:

La exposicion debe ser evaluada para determinar la necesidad de
seguimiento, detalle de la fuente de exposicion, si se conocia su
positividad para el VIH o VHB, si se conoce exactamente al paciente y es
localizable, si se sabe el origen de la muestra, etc.

Se obtendrd autorizacion de la persona fuente de exposicion y del
trabajador expuesto para la realizacion de las pruebas serologicas
necesarias. Brindando asesoria pre-test y post-test. De acuerdo a los

resultados seroldgicos se manejaré la exposicion, previa clasificacion.

2.2.7.3 MANEJO DE LA EXPOSICION SEGUN CLASE

a) CLASE I: Usuario con prueba serologia positivo o confirmacion
posterior.

b) CLASE II: Usuario sin prueba seroldgica o con prueba serologica
negativa a posteriori.

c) CLASE Il1: Usuario con prueba seroldgica negativo sin antecedentes

Exposicion en Clase 1.

Se realiza el siguiente manejo de acuerdo a los resultados:

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Fuente de exposicion: VIH positivo.

Trabajador expuesto: negativo. Se debe brindar al VIH trabajador expuesto:

e Asesoria.
e Controles Seroldgicos y médicos (3 y 6 meses).
e Incrementar Precauciones de bioseguridad en sus labores diarias.

¢ No donar sangre, ni tejidos u drganos.
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e No compartir articulos personales potencialmente contaminantes

(rasuradoras, cepillos de dientes y otros).
e No compartir agujas.

e Sexo seguro (uso del condon, no sexo oral, anal, no contacto con

fluidos corporales).
e Evitar embarazos.

e Reforzar conductas de bioseguridad en su labor diaria. Terapia
antirretroviral: Combinada x 30 dias. Asesoria a pareja.

Fuente de exposicion: VIH Negativo.
Trabajador expuesto: VIH Negativo. Se debe brindar al trabajador

expuesto:

e Consejeria.

e Control Serolégico 3y 6 meses post-exposicion.

Virus de la Hepatitis B. (VHB)

Fuente de exposicion: VHB Positivo Ags (+)
Trabajador expuesto: VHB Negativo Acs (-). Se debe brindar al trabajador

expuesto.

e Aplicar Gamaglobulina Hiperinmune (24-48 horas post-exposicion)

e Aplicar primera dosis de la vacuna contra hepatitis B y la segunda y

tercera dosis a los 30 y 90 dias de la primera dosis.

Fuente de exposicion: VHB Negativo
Trabajador expuesto: No esta vacunado.

e Administrar esquema completo de vacunacién contra hepatitis.
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Trabajador expuesto: Acs anti core contra la hepatitis B (+)

e No aplicar vacunacion, ni aplicar inmunoglobulina.

Trabajador expuesto: Ags de superficie (+)

e No aplicar vacuna.
e Evaluar antigeno E

e Aconsejar normas de bioproteccion.

Manejo de la exposicién clase 11y 111

El riesgo de adquirir infeccion por VIH - VHB, después de una exposicion
clase Il - Il es menos probable, por lo cual el manejo no justifica el
procedimiento descrito en las exposiciones Clase I, a menos que el Comité

de Bioseguridad asi lo considere:

e Lavado exhaustivo del area expuesta (Solucion Yodada, Clorhexidina
o0 Perdxido de Oxigeno).

e Reforzar normas de bioseguridad.

e Inmunoprevencion. El personal de salud en general debe tener el
siguiente grupo de inmunizaciones: Hepatitis B, Meningococo By C,
Triple Viral, Difteria.

e La inmunoprevencion se debe dar en todas las personas que se
vinculen al medio de trabajadores de la salud, especialmente aquellos

que laboran en areas de alto y mediano riesgo.

“El riesgo laboral del trabajador de la salud es minimo si se conocen y

’

respetan las normas de bioseguridad existente.’
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2.2.8 PRECAUCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

e Evitar heridas accidentales con objetos, punzantes o cortantes,
contaminados y el contacto de mucosas o de lesiones abiertas de piel con
material proveniente de pacientes.

e Usar jeringas y agujas descartables, y después depositarlas junto a las
hojas de bisturi y otros materiales con filo en un recipiente resistente a los
cortes ubicado en el mismo lugar donde se realizan los procedimientos.

e En procedimientos que impliquen contacto con sangre u otros liquidos
corporales potencialmente infectantes, usar batas, mascarilla y anteojos
protectores, y si hay contacto de las manos con sangre lavarselas de
inmediato y aplicar soluciones desinfectantes para mayor seguridad.

e Rotular claramente las muestras de sangre y otras secreciones.

e Los objetos manchados con sangre, colocarlos en una bolsa rotulada
“Precaucion: Contiene Sangre” antes de enviarlo para su limpieza o
destruccion.

e Usar en caso de urgencia respiratoria boquillas, ambu y otros dispositivos

de ventilacion para evitar la respiracion boca a boca.

Aporte de cada uno, a la bioseguridad de manera distinta es:

e Buenas practicas del personal ................... 97%
e Uso de equipos de seguridad...................... 2%
e Facilidades en el disefio y construccion ......... 1%
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD. - Es el conjunto de medidas
y acciones preventivas destinadas a mantener el control de factores riesgo laboral,
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos, para evitar posibles infecciones dentro del area de quirdfano,
asegurando que los desarrollos de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de los trabajadores.

e PRINCIPIOS UNIVERSALES. — Se asume que toda persona es portadora de algun

agente infeccioso hasta demostrar lo contrario.

e BARRERAS DE PROTECCION. - Medidas preventivas destinadas proteger al

personal de la transmisidn de infecciones.

e MEDIDAS DE ELIMINACION DE RESIDUQOS. - 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 riesgos.

e CONOCIMIENTO: EI conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
que posee un individuo sobre las normas de bioseguridad. mediante la experiencia o

el Aprendizaje.

e APLICACION: Aplicacién es un término que proviene del vocablo latino
application y que hace referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse, Esta

utilizacion del concepto es frecuente en el &mbito del estudio.

e PRINCIPIOS: Un principio es una ley o regla que se cumple o debe seguirse con
cierto proposito, como consecuencia necesaria de algo o con el fin de lograr cierto

proposito.
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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.

ENFERMERIA: La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la
salud del ser humano. Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de
problemas de salud reales o potenciales.

SERVICIO: Con origen en el término latino servitium, la palabra servicio define a
la actividad y consecuencia de servir o condicion de alguien que esta a disposicion de

otro para hacer lo que éste exige u ordena.

CLINICA: Establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento

médico a determinadas enfermedades.

LAVADO DE MANOS: Accion de realizar la higiene de manos con el proposito de

remover fisica 0 mecanicamente suciedad, material organico o microorganismos.
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CAPITULO 11l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

En el presente capitulo se presenta las tablas y los graficos estadisticos, referente al
grado de conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal
de enfermeria de la Clinica Americana de la ciudad de Juliaca en el afio 2014, cuyo
procesamiento de datos se ha hecho haciendo uso del paquete estadistico del SPSS'y
Microsoft Excel.

3.1.1. RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014.
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TABLA N° 01

LAVADO DE LAS MANOS ENTRE PACIENTES, 2014

SE LAVA LAS MANOS ENTRE PACIENTES f Yo
No 4 5.3
Si 71 94.7

Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 01
LAVADO DE LAS MANOS ENTRE PACIENTES, 2014.

No, 5.3%

Si, 94.7%

MNo MSi

FUENTE: Tabla N° 01

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla N° 01 y grafico N° 01 auscultamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si se lava las manos entre pacientes por el
personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si que representan el 94.7 %; y el
5.3 % manifiestan no. Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que

manifiestan que si se lava las manos entre pacientes.
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TABLA N° 02

LAVADO DE LAS MANOS ENTRE DIFERENTES TAREAS Y
PROCEDIMIENTOQOS, 2014.

SE LAVA LAS MANOS ENTRE DIFERENTES fi %
TAREAS Y PROCEDIMIENTOS

No 8 10.7

Si 67 89.3

Total 75 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 02
LAVADO DE LAS MANOS ENTRE DIFERENTES TAREAS Y
PROCEDIMIENTOS, 2014

10.7%

89.3
%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 02

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 02 vy grafico N° 02 diferenciamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, expresan si se lava las manos entre diferentes tareas y
procedimientos por el personal de enfermeria; en su gran colectividad; demuestran si
que representan el 89.3 %; y el 10.7 % revelan no se lava las manos entre diferentes

tareas y procedimientos.
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TABLA N° 03

LAVADO DE LAS MANOS LUEGO DE RETIRARSE LOS GUANTES, 2014

SE LAVA LAS MANOS LUEGO DE fi %
RETIRARSE LOS GUANTES
No 16 21.3
Si 59 78.7
Total 75 100

FUENTE : Guia de observacién aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 03
LAVADO DE LAS MANOS LUEGO DE RETIRARSE LOS GUANTES, 2014

Si, 78.7%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 03

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 03 y grafico N° 03 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran si se lava las manos luego de retirarse los guantes
por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; manifiestan si que representan el

78.7 %; y el 21.3 % exteriorizan no.
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TABLA N° 04

VERIFICACION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL SERVICIO,

2014
AL INGRESAR AL TURNO VERIFICA LA fi %
LIMPIEZA'Y DESINFECCION DEL SERVICIO
No 12 16
Si 63 84
Total 75 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 04

VERIFICACION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION  DEL
SERVICIO, 2014

No, 16

Si, 84

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 04

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 04 y grafico N° 04 distinguimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si al ingresar al turno verifica la limpieza y
desinfeccion del servicio por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si

que representan el 84 %; y el 16 % manifiestan no.
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TABLA N° 05

LOS USUARIOS COMO INFECTADOQOS, 2014

CONSIDERA A TODOS LOS USUARIOS i %
COMO INFECTADOS
No 14 18.7
Si 61 81.3
Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 05

LOS USUARIOS COMO INFECTADOS, 2014

No, 18.7%

Si, 81.3%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 05

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 05 y grafico N° 05 percibimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si considera a todos los usuarios como
infectados por el personal de enfermeria; en su gran totalidad; indican si que

representan el 81.3 %; y el 18.7 % revelan no.
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TABLA N° 06

LAVADO DE LAS MANOS EN UN TIEMPO DE UNO A DOS MINUTQS,

2014
SE LAVA LAS MANOS EN UN TIEMPO DE i %
UNO A DOS MINUTOS
No 5 6.7
Si 70 93.3
Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 06

LAVADO DE LAS MANOS EN UN TIEMPO DE UNO A DOS MINUTQOS,
2014

No, 6.7%

Si, 93.3%

M No HSi

FUENTE: Tabla N° 06

ANALISIS E INTERPRETACION
En la tabla N° 06 y grafico N° 06 diferenciamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si se lava las manos en un tiempo de uno a dos

minutos, por el personal de enfermeria; en su gran generalidad; indican si que
representan el 93.3 %; y el 6.7 % afloran no.
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TABLA N°07: LAVADO DE LAS MANOS EN EL ORDEN CORRECTO
SEGUN LA TECNICA, 2014

SE LAVA LAS MANOS EN EL ORDEN CORRECTO fi %
SEGUN LA TECNICA
No 13 17.3
Si 62 82.7
TOTAL 75 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 07: LAVADO DE LAS MANOS EN EL ORDEN CORRECTO
SEGUN LA TECNICA, 2014

No, 17.3%

Si, 82.7%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 07

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 07 y grafico N° 07 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si se lava las manos en el orden correcto segun
la técnica por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si, que representan

el 82.7 %; y el 17.3 % manifiestan no.
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TABLA N° 08

CLASIFICACION Y UBICACION A LOS PACIENTES POR SU GRADO
DE INFECCION, 2014

CLASIFICAY UBICA A LOS PACIENTES fi %
POR SU GRADO DE INFECCION
No 15 20
Si 60 80
Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 08

GRAFICO N° 08: CLASIFICACION Y UBICACION A LOS PACIENTES
POR SU GRADO DE INFECCION, 2014

No, 20%

Si, 80%

ENo MSi

FUENTE: Tabla N° 08

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 08 y grafico N° 08 observamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si clasifica y ubica a los pacientes por su grado
de infeccion por el personal de enfermeria; en su gran conjunto; indican si que

representan el 80 %; y el 20 % expresan no.
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TABLA N° 09

USO DE GUANTES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS INVASIVOS,

2014
USA GUANTES PARA REALIZAR fi %
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
No 18 24
Si 57 76
Total 75 | 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 09
USO DE GUANTES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS INVASIVOS,
2014

No, 24%

Si, 76%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 09

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 09 y grafico N° 09 distinguimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si usa guantes para realizar procedimientos
invasivos por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si que representan

el 76 %; y el 24 % manifiestan no.
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TABLA N° 10

RETIRO DE LA BATA AL SALIR DEL SERVICIO PARA PREVENIR
INFECCIONES NOSOCOMIALES, 2014

SE RETIRA LA BATA AL SALIR DEL SERVICIO PARA fi %
PREVENIR INFECCIONE NOSOCOMIALES
No 10 13.3
Si 65 86.7
Total 75 100
FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca

ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 10
RETIRO DE LA BATA AL SALIR DEL SERVICIO PARA PREVENIR
INFECCIONES NOSOCOMIALES, 2014

No, 13.3%

Si, 86.7%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 10

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 10 y grafico N° 10 diferenciamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si se retira la bata al salir del servicio para
prevenir infecciones nosocomiales por el personal de enfermeria; en su gran

colectividad; indican si que representan el 86.7 %; y el 13.3 % revelan no.
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TABLA N° 11

USO DE GUANTES PARA CADA PROCEDIMIENTO, 2014

USA GUANTES PARA CADA fi %
PROCEDIMIENTO

No 14 18.7

Si 61 81.3

Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 11

USO DE GUANTES PARA CADA PROCEDIMIENTO

No, 18.7%

Si, 81.3%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 11

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 11 y grafico N° 11 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si usa guantes para cada procedimiento por el

personal de enfermeria; en su gran suma; indican si que representan el 81.3 %; y el

18.7 % afloran no.
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TABLA N° 12

USO DE MEDIDAS PROTECTORAS DURANTE LA ATENCION A LOS
PACIENTES, 2014

USA MEDIDAS PROTECTORAS DURANTE LA fi %
ATENCION A LOS PACIENTES
No 14 18.7
Si 61 81.3
Total 75 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 12
USO DE MEDIDAS PROTECTORAS DURANTE LA ATENCION A LOS
PACIENTES

No, 18.7%

Si, 81.3%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 12

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 12 y grafico N° 12 observamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si usa medidas protectoras durante la atencion
a los pacientes por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si que

representan el 81.3 %; y el 18.7 % manifiestan no.
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TABLA N° 13:

USO DE MASCARILLA PARA PROCEDIMIENTOS QUE PUEDAN
GENERAR AEROSOLES Y SALPICADURAS, FLUIDOS CORPORALES,
SECRECIONES Y EXCRECIONES, 2014

USA DE MASCARILLA PARA PROCEDIMIENTOS QUE PUEDAN GENERAR

AEROSOLES Y SALPICADURAS. FLUIDOS CORPORALES. SECRECIONES Y f| (V)
EXCRECIONES.
No 6 8
Si 69 92
Total 75 100

FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana— Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 13
USO DE MASCARILLA PARA PROCEDIMIENTOS QUE PUEDAN GENERAR
AEROSOLES Y SALPICADURAS, FLUIDOS CORPORALES, SECRECIONES Y
EXCRECIONES, 2014

No, 8%

Si, 92%

M No HSi

FUENTE: Tabla N° 13
ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 13 y grafico N° 13 diferenciamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si usa la mascarilla para procedimientos que
puedan generar aerosoles y salpicaduras, fluidos corporales, secreciones y excreciones
por el personal de enfermeria; en su gran totalidad; indican si que representan el 92

%; y el 8 % exponen no.
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TABLAN° 14

UTILIZACION DE LA BATA EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES,

2014
UTILIZA BATA EN LA ATENCION DE LOS fi %
PACIENTES
No 26 34.7
Si 49 65.3
Total 75 100
FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca

ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 14

UTILIZACION DE LA BATA EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES,
2014

No, 34.7%

Si, 65.3%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 14

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 14 'y grafico N° 14 distinguimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si utiliza bata en la atencion de los pacientes
por el personal de enfermeria; en su gran conjunto; indican si que representan el 65.3

%; y el 34.7 % manifiestan no.
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TABLA N° 15

PROCESAMIENTO CORRECTO DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS
DESPUES DE SU USO, 2014

PROCESA CORRECTAMENTE LOS MATERIALES Y i %
EQUIPOS DESPUES DE SU USO
No 12 16
Si 63 84
Total 75 100
FUENTE : Guia de observacién aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca

ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 15: PROCESAMIENTO CORRECTO DE LOS MATERIALES
Y EQUIPOS DESPUES DE SU USO, 2014

No, 16%

Si, 84%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 15

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 15 y grafico N° 15 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si procesa correctamente los materiales y
equipos después de su uso por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican

si que representan el 84 %; y el 16 % sefialan no.
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TABLA N°16

ELIMINACION DEL MATERIAL BIOCONTAMINADO EN BOLSA ROJA,

2014

DESCARTA EL MATERIAL BIOCONTAMINADO fi %
EN BOLSA ROJA

No 4 5.3

Si 71 94.7

Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana— Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 16: ELIMINACION DEL MATERIAL BIOCONTAMINADO
EN BOLSA ROJA, 2014

No, 5.3%

Si, 94.7%

M No MSi

FUENTE: Tabla N° 16

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 16 y grafico N° 16 observamos que 75 trabajadores de la Clinica

Americana de Juliaca, demuestran sobre si descarta el material biocontaminado en

bolsa roja por el personal de enfermeria; en su gran totalidad; indican si que

representan el 94.7 %; y el 5.3 % manifiestan no.
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TABLA N° 17

ELIMINACION DEL MATERIAL PUNZO CORTANTE EN LOS
CONTENEDORES CORRECTOS, 2014

DESCARTA EL MATERIAL PUNZO CORTANTE fi %
EN LOS CONTENEDORES CORRECTOS
No 2 2.7
Si 73 97.3
Total 75 100
FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca

ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 17

ELIMINACION DEL MATERIAL PUNZO CORTANTE EN LOS
CONTENEDORES CORRECTOS, 2014

No, 2.7%

Si,97.3%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 17

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 17 y gréfico N° 17 diferenciamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si descarta el material punzo cortante en los
contenedores correctos por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si

que representan el 97.3 %; y el 2.7 % revelan no.
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TABLA N° 18

DESINFECCION Y/O ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION DE MATERIAL CRITICO. SEMICRITICO Y NO

CRITICO, 2014
DESINFECTA Y/O ESTERILIZA DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION DE MATERIAL CRITICO. fi %
SEMICRITICO Y NO CRITICO
No 13 17.3
Si 62 82.7
Total 75 100
FUENTE : Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 18

DESINFECCION Y/O ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA

CLASIFICACION DE MATERIAL CRITICO.SEMICRITICO Y NO CRITICO,

2014

No, 17.3%

Si, 82.7%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 18

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 18 vy grafico N° 18 distinguimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si desinfecta y/o esteriliza de acuerdo a la
clasificacion de material critico, semicritico y no critico por el personal de enfermeria;
en su gran conjunto; indican si que representan el 82.7 %; y el 17.3 % manifiestan

no.
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TABLA N° 19

ELIMINACION DE LA ROPA CONTAMINADA EN BOLSA PARA SU
PROCESAMIENTO, 2014

DESCARTA LA ROPA CONTAMINADA EN BOLSA | i %
PARA SU PROCESAMIENTO
No 12 16
Si 63 84
Total 75 100
FUENTE  Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca

ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 19

ELIMINACION DE LA ROPA CONTAMINADA EN BOLSA PARA SU
PROCESAMIENTO, 2014

No, 16%

Si, 84%

HNo HSi

FUENTE: Tabla N° 19
ANALISIS E INTERPRETACION
En la tabla N° 19 vy grafico N° 19 percibimos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si descarta la ropa contaminada en bolsa para

su procesamiento por el personal de enfermeria; en su gran colectividad; indican si

que representan el 84 %; y el 16 % expresan no.
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TABLA N° 20

LAS AGUJAS USADAS. NO LAS REENCAPUCHA. LAS DESCARTA, 2014

UNA VEZ USADAS LA AGUJAS. NO LAS fi %
REENCAPUCHA. LAS DESCARTA

No 51 68

Si 24 32

Total 75 100

FUENTE: Guia de observacion aplicada a trabajadores de la Clinica Americana — Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.

GRAFICO N° 20

LAS AGUJAS USADAS. NO LAS REENCAPUCHA. LAS DESCARTA, 2014

Si, 32%

No, 68%

i No M Si

FUENTE: Tabla N° 20

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 20 y grafico N° 20 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, demuestran sobre si una vez usadas las agujas, no las
reencapucha, las descarta por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; indican si

que representan el 32 %; y el 6.8 % afloran no.
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3.1.2. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR
LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA.

TABLA N° 21

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD fi %
Deficiente 5 6.6

Regular 6 8
Bueno 35 46.7
Excelente 29 38.7
TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca
ELABORADO: Por la investigadora.

GRAFICO N° 21

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014
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FUENTE: Tabla N° 21
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla N° 21 y grafico N° 21 observamos que 75 trabajadores de la Clinica

Americana de Juliaca, opinan sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad

por el personal de enfermeria; en su gran mayoria; que son 35 trabajadores indican

bueno que representan el 46.7 %; y 29 trabajadores que es el 38.7 % manifiestan

excelente, también se observa que 06 trabajadores se muestran en el nivel de regular

simbolizando el 8 % y 05 trabajadores simbolizan el 6.6 % de deficiente.

Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que manifiestan que tienen

un conocimiento es bueno de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria

de la Clinica Americana.

TABLA N° 22

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS UNIVERSALES POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

PRINCIPIOS
UNIVERSALES fi %
Deficiente 2 2.6
Regular 11 14.7
Bueno 15 20.1
Excelente 47 62.6
TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca

ELABORADO: Por la investigadora.
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GRAFICO N° 22

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS UNIVERSALES POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

2.6%

20.1%

62.6%

M Deficiente M Regular i Bueno H Excelente

FUENTE: Tabla N° 22

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla N° 22 y grafico N° 22 visualizamos que 75 trabajadores de la Clinica
Americana de Juliaca, reflexionan sobre la aplicacién de los principios universales por
el personal de enfermeria; en su gran colectividad; que son 47 trabajadores demuestran
excelente que representan el 62.6 %; y 15 trabajadores que simbolizan el 20.1 %
revelan bueno, asimismo se distingue que 11 trabajadores se expresan en el nivel de

regular que constituye el 14.7% y 02 trabajadores que configuran el 2.6% de deficiente.

Esto involucra que preexiste un buen porcentaje de recursos humanos que manifiestan
que tienen una aplicacion excelente de los principios universales por el personal de

enfermeria de la Clinica Americana.
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APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

TABLA N° 23

BARRERAS DE
PROTECCION fi %
Deficiente 22 29.3
Regular 32 42.7
Bueno 21 28
Excelente 0 0
TOTAL 75 100

ELABORACION: Por la investigadora.

APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

FUENTE: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca

GRAFICO N° 23
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FUENTE: Tabla N° 23
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 23 y grafico N° 23 observamos nitidamente que 75 trabajadores de la
Clinica Americana de Juliaca, aprecian sobre la aplicacion de las barreras de proteccion
por el personal de enfermeria; en su gran generalidad; que son 32 trabajadores
exteriorizan regular el mismo que representan el 42.7 %; y 22 trabajadores que
representan el 29.3 % manifiestan deficiente, también se observa que 21 trabajadores
se muestran en el nivel de bueno simbolizando el 28 % y finalmente hay 0 trabajadores

que personifican un 0 % de excelente.

Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que poseen una regular
aplicacion de las barreras de proteccion por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana.

TABLA N° 24

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE ELIMINACION DE RESIDUOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA,

2014
MEDIDAS DE ELIMINACION

DE RESIDUOS fi %
Deficiente 25 33.3
Regular 38 50.7

Bueno 12 16

Excelente 0 0
TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca
ELABORACION: Por la investigadora.
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GRAFICO N° 24

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE ELIMINACION DE RESIDUOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA
2014
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FUENTE: Tabla N° 24

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 24 y grafico N° 24 visualizamos tajantemente que 75 trabajadores de la
Clinica Americana de Juliaca, cavilan sobre la aplicacion de las medidas de eliminacion
de residuos por el personal de enfermeria; en su gran colectividad; que 38 trabajadores
demuestran regular que representan el 50.7 %; y 25 trabajadores que representan el
33.3 % revelan deficiente, asimismo 12 trabajadores se distingue que se expresan en el
grado de aplicacion bueno representando el 16 % y O trabajadores que significan el 0
% de excelente.

Esto involucra que preexiste un buen porcentaje de recursos humanos que manifiestan
que tienen una aplicacion regular de las medidas de eliminacién de residuos por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana.
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TABLA N° 25

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD fi %
Deficiente 6 8
Regular 42 56
Bueno 27 36
Excelente 0 0
TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca
ELABORACION: Por la investigadora.

GRAFICO N° 25

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014
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FUENTE: Tabla N° 25

90



ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 25 y grafico N° 25 observamos nitidamente que 75 trabajadores de la
Clinica Americana de Juliaca, aprecian sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria; en su gran generalidad; que 42 trabajadores
exteriorizan regular el mismo que representan el 56 %; y 27 trabajadores configuran
el 36 % manifiestan bueno, también se observa que 06 trabajadores se muestran en el
nivel de deficiente representando el 8 % y finalmente hay 0 trabajadores simbolizados

en un 0 % de excelente.

Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que poseen una regular
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana.
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TABLA N° 26

CONOCIMIENTO VS APLICACION DE PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

CONOOCI'D'\é”ENT APLICACION DE PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDAD

SRINGIPIOS DE | PEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE TOTAL
UNIVEF\E)SALIDA . % . % . % f, % f, %
Deficiente 1 1.3 3 4.0 1 1.3 0 0.0 5 6.6
Regular 1 13 1 13 3 4.1 1 13 6 8.0
Bueno 0 0.0 5 6.7 5 6.7 25 33.3 35 46.7
Excelente 0 0.0 2 2.7 6 8.0 21 28.0 29 38.7
TOTAL 2 2.6 11 14.7 15 20.1 47 62.6 75 100.0

FUENTE
ELABORADO

: Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca
: Por la investigadora.
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GRAFICO N° 26

CONOCIMIENTO VS APLICACION DE PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014
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FUENTE: Tabla N° 26
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 26 y grafico N° 26 se observa los resultados sobre el conocimiento vs
aplicacién de principios de universalidad por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca; en su gran mayoria; que 47 trabajadores indican excelente que
representan el 62.6 %; y 15 trabajadores que representan el 20.1 % manifiestan bueno,
también se observa que 11 trabajadores se muestran en el nivel de regular significando

el el 14.7 % y 02 trabajadores que configuran el 2.6 % de deficiente.

Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que manifiestan que tienen
un conocimiento excelente y aplicacion de principios universales por el personal de

enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca.
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TABLA N° 27

CONOCIMIENTO VS APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

APLICACION BARRERAS DE PROTECCION
CONOCIMIENTO DE
BARRERAS DE DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE TOTAL
PROTECCION fi % fi % fi % fi % | fi %
Deficiente 4 5.3 0 0.0 1 1.3 0 0 5 6.6
Regular 4 5.3 2 2.7 0 0.0 0 0 6 8.0
Bueno 8 10.7 16 21.3 11 14.7 0 0 35 46.7
Excelente 6 8.0 14 18.7 9 12.0 0 0 29 38.7
TOTAL 22 29.3 32 42.7 21 28.0 0 0 75 | 100.0
FUENTE : Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca
ELABORADO : Por la investigadora.
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GRAFICO N° 27

CONOCIMIENTO TEORICO Y SU A:PLICACIC')N’DE LAS BARRERAS DE PROTECCION POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

FUENTE: Tabla N° 27

96



ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 27 y grafico N° 27 visualizamos concretamente sobre el conocimiento y
aplicacion de barreras de proteccion por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana; en su gran colectividad; que 32 trabajadores demuestran regular que
representan el 42.7 %; y 22 trabajadores representan el 29.3 % revelan deficiente,
asimismo se distingue que 21 trabajadores se expresan en el nivel de bueno

simbolizando el el 28.0% y 0 trabajadores que configuran el 0 % de deficiente.

Esto involucra que existe un buen porcentaje de recursos humanos que manifiestan que
tienen un conocimiento regular de barreras de proteccién por el personal de enfermeria

de la Clinica Americana
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TABLA N° 28

CONOCIMIENTO TEORICO Y SU APLICACION DE MEDIOS DE ELIMINACION DE RESIDUOS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

APLICACION DE MEDIOS DE ELIMINACION DE RESIDUOS
CONOCIMIENTO DE LOS
MEDIOS DE ELIMINACION DE DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE TOTAL

RESIDUOS fi % fi | % | fi| % fi % fi %
Deficiente 4 5.3 1 1.3 0 0.0 0 0.0 5 6.6
Regular 4 5.3 2 2.7 0 0.0 0 0.0 6 8.0
Bueno 10 13.3 21 | 280 | 4 5.3 0 0.0 35 46.7
Excelente 7 9.3 14 | 187 | 8 | 10.7 0 0.0 29 38.7
TOTAL 25 33.3 38 | 50.7 | 12 | 16.0 0 0.0 75 100.0

FUENTE : Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca

ELABORADO : Por la investigadora.
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GRAFICO N° 28

CONOCIMIENTO TEORICO Y SU APLICACION DE MEDIOS DE ELIMINACION DE RESIDUOS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

FUENTE: Tabla N° 28
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 28 y grafico N° 28 se observa los resultados sobre el nivel de
conocimiento teorico y su aplicacion de los medios de eliminacion de residuos por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca; en su gran mayoria; que 38
trabajadores indican regular que representan el 50.7 %; y 25 trabajadores significan el
33.% manifiestan deficiente, también se observa que 12 trabajadores se muestran en el

nivel de bueno representando el 16.0 % y O trabajadores figuran el 0 % de excelente.

Esto implica que existe un buen porcentaje de trabajadores que manifiestan que tienen
un conocimiento tedrico regular sobre los medios de eliminacion de residuos por el

personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca.
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TABLA N° 29

CONOCIMIENTO TEORICO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CONOCIMIENTO DE LAS DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE TOTAL

MEDIDAS DE SEGURIDAD fi % fi % fi % fi % fi %
Deficiente 3 4.0 2 2.6 0 0.0 0 0.0 5 6.6
Regular 2 2.7 4 5.3 0 0.0 0 0.0 6 8.0
Bueno 1 1.3 19 25.3 15 20.0 0 0.0 35 46.7
Excelente 0 0.0 17 22.7 12 16.0 0 0.0 29 38.7
Total 6 8.0 42 56.0 27 36.0 0 0.0 75 100.0

FUENTE : Encuesta aplicada a trabajadores de la Clinica Americana - Juliaca

ELABORADO : Por la investigadora.
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GRAFICO N°29

CONOCIMIENTO TEORICO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE JULIACA - 2014

FUENTE: Tabla N° 29
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 29 vy grafico N° 29 visualizamos concretamente sobre el conocimiento
teorico y aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la
Clinica Americana; en su gran colectividad; que 42 trabajadores demuestran regular
que representan el 56.0 %; y 27 trabajadores personifican el 36.0 % revelan bueno,
asimismo se distingue que 06 trabajadores se expresan en el nivel de deficiente

patentizando el 8.0% y 0 trabajadores significan el 0 % de excelente.

Esto involucra que preexiste un buen porcentaje de recursos humanos que manifiestan
que tienen un conocimiento teorico regular sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica

Americana.
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3.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

3.2.1. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL
A. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:
Ho: El grado de correlacion entre el conocimiento y su aplicacion de las medidas de
bioseguridad no es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca en el 2014.
Ha: El grado de correlacion entre el conocimiento y su aplicacion de las medidas de
bioseguridad es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica Americana
de Juliaca en el 2014.

B. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=5%

C. DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD Y VALOR CRITICO:

La distribucion de probabilidad empleada es la Distribucion Chi-Cuadrado, cuyo

valor critico a un nivel de significacion del 5% es y? =12.59
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D. ESTADISTICO DE PRUEBA

O (Oi' _Ei')2
=22
i=1 j=1 ij
;(Cz =30.245

Donde:

2 =Chi — cuadrada calculada.
O,; = Valores observados.
E,; = Valores esperados.

Grados de libertad= 6

E. DECISION:

El valor de Chi cuadrado es y2 =30.245 con 6 grados de libertad y es mayor a
x#=12.59, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
por lo que afirmamos que si existe una relacion significativa entre el conocimiento de

las medidas de seguridad y su aplicacion. Esta influencia es segun la correlacion de
Spearman es de 0.317, es decir del 31.7%
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3.2.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 01
A. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:
Ho: El grado de correlacién entre el conocimiento de las medidas de seguridad y su
aplicacion de los principios universales en el lavado de manos no es significativo por
el personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.
Ha: El grado de correlacién entre el conocimiento de las medidas de seguridad y su
aplicacion de los principios universales en el lavado de manos es significativo por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

B. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=5%

C. DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD Y VALOR CRITICO:

La distribucion de probabilidad empleada es la Distribucién Chi-Cuadrado, cuyo

valor critico a un nivel de significacion del 5% es y2 = 16.92

¥

yi=1692

106



D. ESTADISTICO DE PRUEBA:

O (Oi' _Ei')2
=22
i=1 j=1 ij
;(Cz =29.276

Donde:

2 =Chi — cuadrada calculada.
O,; = Valores observados.
E,; = Valores esperados.

Grados de libertad=9

E. DECISION:

El valor de Chi cuadrado es y2 =29.267 con 9 grados de libertad y es mayor a
x#=16.92, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
por lo que afirmamos que si existe una relacion significativa entre el conocimiento de
las medidas de seguridad y la aplicacion del principio universal de lavado de manos

Esta influencia es segun la correlaciéon de Spearman es de 0.363, es decir del 36.3%
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3.2.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 02

A. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho: El grado de correlacion entre el conocimiento de las medidas de seguridad y
su aplicacion de las barreras de proteccion no es significativo por el personal de
enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

Ha: El grado de correlacion entre el conocimiento de las medidas de seguridad y

su aplicacion de las barreras de proteccion es significativo por el personal de

enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

B. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=5%

C. DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD Y VALOR CRITICO:

La distribucion de probabilidad empleada es la Distribucion Chi-Cuadrado, cuyo

valor critico a un nivel de significacion del 5% es y? = 12.59
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D. ESTADISTICO DE PRUEBA:

2 ah ™ (Oij_Eij)2
2e=2.2 E

i=1l j=1 ij

72 =13.048

Donde:

2 =Chi — cuadrada calculada.
O, = Valores observados.

E,; = Valores esperados.

Grados de libertad= 9

E. DECISION:

El valor de Chi cuadrado es y2 =13.048 con 6 grados de libertad y es mayor a
x#=12.59, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
por lo que afirmamos que si existe una relacion significativa entre el conocimiento de
las medidas de seguridad y la aplicacion de las barreras de proteccion. Esta influencia

es segun la correlacion de Spearman es de 0.236, es decir del 23.6%
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3.2.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA N° 03

A. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho: El grado de correlacién entre el conocimiento de las medidas de seguridad y
su aplicacion de las medidas de eliminacion de residuos no es significativo por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

Ha: El grado de correlacién entre el conocimiento de las medidas de seguridad y

su aplicacion de las medidas de eliminacion de residuos es significativo por el

personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca en el 2014.

B. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=5%

C. DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD Y VALOR CRITICO:

La distribucion de probabilidad empleada es la Distribucion Chi-Cuadrado, cuyo

valor critico a un nivel de significacion del 5% es y2 = 12.59

L 4
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D. ESTADISTICO DE PRUEBA

Sk~ (Oi' _Ei')2
ZCZ — ZZ ] = J
i=1 j=1 ij
72 =12.809

Donde:

xZ2=Chi — cuadrada calculada.
O, = Valores observados.
E,; = Valores esperados.

Grados de libertad= 6

E. DECISION:

El valor de Chi cuadrado es y2 =12.809 con 6 grados de libertad y es mayor a
x#=12.59, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
por lo que afirmamos que si existe una relacién significativa entre el conocimiento de
las medidas de seguridad y la aplicacion de las medidas de eliminacién de residuos.
Esta influencia es segun la correlacion de Spearman es de 0.327, es decir del 32.7%
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3.3.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Recapacitando intensamente que la presente tarea investigativa en materia de
investigacion cientifica, persigue maltiples propdsitos ambiciosos y dentro de ellos
se evidencia claramente el designio de establecer el grado de conocimiento y su
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca - 2014, Exhortamos una y otra vez que la accion investigativa
en razon, configura una problematica que se traza en una institucién de caracter
privado dedicado a la atencion en materia de salud, y de manera puntual en la Clinica
Americana de la ciudad de Juliaca. Donde el grado de conocimiento y su aplicacion
de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en la coyuntura de
nuestros dias se materializa como factores decisivos para el perfeccionamiento y la
transformacion personal e institucional y consecuentemente conquistar la tan ansiada
calidad de la salud humana en nuestro entorno local, regional y nacional; sin embargo
a todas luces se puede percibir como un espacio con serias dificultades o descuidos
afectando de manera directa en los procesos de atencion y tratamiento, no solamente
por los que administran, lideran u operan la accion saludable, sino también por los
demaés actores involucrados en esta tarea de mucho cuidado, y como es que el grado
de conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad contribuyen a una
exitosa atencion en materia de salud. y desde luego en los procesos de organizacion

institucional.

Sin lugar a dudas se matiza como una problematica universal que trastoca las fibras
mas intimas de nuestro sistema de salud peruano, sin embargo en esta ocasion el
espiritu cientifico de este trabajo ha estado direccionado dentro de la medicina
humana y ciencias de la salud, especificamente en una institucién del sector privado,
en los que direccionan, gerencian y sobre todo en el personal de enfermeria de la
Clinica Americana de la ciudad de Juliaca, contexto en la cual podemos notar una
infinidad de desaciertos, dilemas u otros en materia de conocimiento y su aplicacion

de las medidas de bioseguridad los mismos gue son provocados por multiples factores
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tanto directos como indirectos y a la vez por los actores que protagonizan el cuidado
de la salud.

Para muestra de lo manifestado anteriormente citemos algunos ejemplos: descuidos
en la atencion, deficientes practicas del codigo de ética y deontologia profesional,
ausencia de habitos del buen trato, indiferencia para con los problemas sociales de las
personas Y de la institucién, la poquisima relacion personal o profesional entre los
que dibujan los procesos en medicina humana y ciencias de la salud, el deficiente
grado de conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad y el actuar sin
el esmero de una correcta forma desde cualquier circunstancia formal o informal

dentro y fuera de la institucion.

Por lo tanto, estamos frente a un dilema que en la actualidad cobra una trascendencia
y vigencia el conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca y todo ello configurados
nitida y propiamente dicho en los procesos de atencién al paciente o publico en
general en los espacios institucionales y otros contextos. Es més, todo este escenario
esbozado queramos o no se cristaliza en la buena salud de un nuevo ser humano que
va a insertarse en una sociedad, donde reflejard positivamente todas las dimensiones

de sus condiciones humanas.

Por todas estas razones indiscutibles, saludables, educativas, ideoldgicas, axioldgicas,
didacticas se ha decidido incursionar en esta diligencia investigativa y luego de
caminar por los horizontes cientificos, profesionales, académicos y de prevencion,
consideramos firmemente que la presente faena filosofica, epistemoldgica y cientifica
ha tenido un marcado éxito en su concretizacion luego de haber operativizado una

infinidad de procedimientos cientificos a lo largo de su tratamiento.

Precisamente los resultados muestran que existe el grado de correlacion entre el

conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad es significativo por el
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personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca - 2014, Esta influencia es
segun la correlacion de Spearman es de 0.317, es decir del 31.7 %.

Ademas, el grado de correlacion entre el conocimiento de las medidas de seguridad y
su aplicacion de los principios universales en el lavado de manos es significativo por
el personal de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca. Esta influencia es segln

la correlacion de Spearman es de 0.363, es decir del 36.3%

Asi mismo con contundencia podemos afirmar que el grado de correlacion entre el
conocimiento de las medidas de seguridad y su aplicacion de las barreras de
proteccidn es significativo por el personal de enfermeria de la Clinica Americana de
Juliaca. Esta influencia es segun la correlacién de Spearman es de 0.236, es decir del
23.6%

Otro de los resultados que hemos podido obtener y comprobar tajantemente es que el
grado de correlacion entre el conocimiento de las medidas de seguridad y su
aplicacion de las medidas de eliminacion de residuos es significativo por el personal
de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca. Esta influencia es segin la

correlacion de Spearman es de 0.327, es decir del 32.7%

Por lo tanto, se tiene la conviccion de afirmar que los objetivos configurados en la
presente labor investigativa han sido conseguidos de manera real con la aplicacion de
las multiples diligencias o procedimientos cientificos, estadisticos y sobre todo el
apoyo incondicional de los actores que dibujan la accion en la medicina humana y
ciencias de la salud en la Clinica Americana de la ciudad de Juliaca. Con estas
fundamentaciones cientificas, es menester decir también que uno de los factores que
conduce a mejorar la relacion que existe entre el grado de conocimiento y su
aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca, son las calidades de liderazgo, el sentido de la motivacion, la
recompensa, la innovacion, la toma de decisiones y una muy buena comunicacion,

los mismos que encierran un conjunto de exigencias profesionales o herramientas
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intelectuales para que se puedan utilizar en favor de una buena relacion entre el
conocimiento y su aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de

enfermeria

En definitiva es muy apremiante que se continte desarrollando escudrifiamientos
sobre la problemética abordada, pues ello redundara directamente con nuestra buena
salud, por ello con toda humildad con la actual labor investigativa hemos pretendido
aportar cientificamente en materia de medicina humana y ciencias de la salud, porque
en su contexto se puede palpar un sinfin de problemas latentes y son las causas para
tener deficientes niveles de atencidn a los pacientes y desde luego que también afecta
el desempefio del personal en enfermeria y otras areas de atencion como de los que
gerencian o administran una institucién en cuestiones de salud. Ya estamos
fastidiados de percibir o leer que el Perd o la Regién Puno tiene resultados
catastréficos en temas de medicina humana y ciencias de la salud los mismos que
deben ser traducidos en una atencién real y de calidad de nuestros semejantes, pues
este trabajo no apuesta por la desilusion de nuestra salud peruana, punefia o juliaquefia
muy por el contrario hace que se tenga un minimo de reflexion para cambiar los
pésimas contextos del grado de conocimiento y su aplicacién de las medidas de

bioseguridad, salvo honrosas excepciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y su aplicacion, por el personal de enfermeria de la Clinica Americana de
Juliaca , tal como se demuestra estadisticamente, llegando a obtener una y? =30.245 con
6 grados de libertad y es mayor a yZ=12.59, entonces se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa. Con ello queda confirmada nuestra hipotesis general de la

presente labor investigativa.

SEGUNDA: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y su aplicacion de los principios universales de bioseguridad, por el personal
de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca, tal como se demuestra
estadisticamente, llegando a obtener una y2 =29.267 con 9 grados de libertad y es mayor
a y2=16.92, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Por

lo tanto queda corroborada nuestra primera hipotesis especifica del presente estudio.

TERCERA: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacién de las barreras de proteccion, por el personal de enfermeria
de la Clinica Americana de Juliaca, tal como se demuestra estadisticamente, Ilegando a
obtener una y2 =13.048 con 6 grados de libertad y es mayor a y2=12.59, entonces se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Con esta conclusion queda

confirmada nuestra segunda hipotesis especifica.
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CUARTA: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de eliminacion de residuos, por el personal
de enfermeria de la Clinica Americana de Juliaca, tal como se demuestra
estadisticamente, llegando a obtener una y2 =12.809 con 6 grados de libertad y es mayor
a y2=12.59, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Es

decir, con esta conclusion queda confirmada nuestra tercera hipotesis especifica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Proponer urgentemente a la Clinica Americana de Juliaca, disefiar y aplicar
politicas en el campo de la medicina humana y ciencias de la salud en la optimizacién
del conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria, las mismas que estan imbricadas directamente con pacientes, con el proposito
de mejorar el dominio de las medidas de bioseguridad el mismo que contenga mensajes

universales de proteccion al paciente y asi mismo al personal de salud.

SEGUNDA: Se recomienda a las autoridades de la Clinica Americana de Juliaca
(Promotoria, Director, Administrador) de la Especialidad de enfermeria, a que instauren
y promuevan eventos académicos trascendentales inherentes a las medidas de
bioseguridad donde se configuren topicos como por ejemplo: persona, enfermedad y su
entorno. Desde luego la cobertura de dichas actividades debe tener alcance Institucional.
Todo ello redundaré en lograr mejores grados de conocimiento y su aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

TERCERA: La Clinica Americana de Juliaca, exclusivamente en la Especialidad de
Enfermeria e inclusive en todas sus especialidades, por intermedio de sus autoridades,
especialistas y trabajadores en su conjunto, deben efectuar una penetrante exploracion
de sus politicas de trabajo, programas, planes, actividades, al igual que las competencias,
capacidades y habilidades, a fin de perfeccionar, sistematizar acciones medulares,
funcionales, pertinentes y relevantes de los trabajadores en su conjunto que respondan a

las expectativas de la sociedad.
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CUARTA: Al personal de enfermeria y a los trabajadores de la Clinica Americana de
Juliaca practicar la salud con base a los resultados a sus investigaciones y actualizacién
permanente, propiciando la participacion comunitaria que sustente las politicas y
métodos apropiados a su realidad socioecondémica, con el designio de brindar una
atencion integral de excelencia basada en valores humanos. Asi mismo organizar,
ejecutar su intervencion profesional con los recursos existentes priorizando las gestiones
de mayor riesgo y finalmente les permitira desempefarse de manera competitiva en el

mundo laboral y la vida cotidiana.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS.

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Fecha: ........ [oviiiiann. [,

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. Tiene sobre
las medidas de Bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de
caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INDICACIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese

el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que estime

verdaderamente.
I DATOS GENERALES.
1. Ocupacién: Licenciada en enfermeria ()

Técnica en enfermeria ()

2. Servicio en el que labora:

Hospitalizacion () Consultorio externo ()
Emergencia () Sala de operacion ()
3. Edad: 20 -30 afios ()
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31 — 40 afos ()

41 afios a mas ()
4. Sexo: M() F()
5. Tiempo de Servicio: 0 afios — 3 afios ()
4 anos — 6 afos ()
7 afios a mas ()

6. Capacitacion en el servicio durante afios anteriores:

SI() NO ()

o Si larespuesta es S| especifique los temas:

o Si larespuesta es negativa explique porqué:

1. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

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

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patogenos por medios eficaces, simples y econdmicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, Aislamiento y universalidad.

126



b) Principios universales, Barreras de proteccion y medidas de eliminacién de
residuos.

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de Infecciones.
3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los

siguientes pasos:

a) Descontaminacion desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague Yy esterilizacion.

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

4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. Las siguientes

columnas:

a) No critico () Dbisturi, agujas, instrumental quirurgicos y/o curacion.
b) Critico () estetoscopio, termOmetro, chatas, vajillas, muebles,

ropas.

c) Semicritico ( ) endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia, ventilador,

TET, especulo vaginal de metal.

5. Identifique Ud. El tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que le

corresponde a la clasificacion de materiales.

a) Desinfeccion. Alto nivel o () Critico
b) Desinfeccion de Nivel Intermedio ( )  Semi critico
c) Desinfeccion de Bajo Nivel ( ) Nocritico

d) Esterilizacion

6. Las principales vias de transmisién de los agentes patdgenos son:

a) Viaaerea, por contacto y via digestivo.
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b) Contado directo, por gotas y via aérea.

c) Viaaérea, por gotas y via digestivas.

7. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a) Jabon antiséptico

b) Jabon liquido y/o espuma.

c) Jabdn

8. El material méas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela. .

b) Toalla de papel.

c)

Secador de aire caliente.

9. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a)
b)

c)

Més de 6 segundos.
1 a 2 minutos.

Mas de 30 segundos.

10. Con respecto al lavado de manos seiiale verdadero “V” o falso “F” segtin

corresponda, a los siguientes enunciados:

a)

f)

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos. ()
El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. ( )

Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ()

Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ()
El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacion de equipos hayan tenido
contacto con superficies del ambiente y/o paciente. ()

Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el

mismo paciente. ()
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g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos

corporales con la mano enguantada.

h) Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:

()
()
()
()
()
()
()
()

Subirse las mangas hasta el codo.

Mojarse las manos con agua corriente.

()

Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 — 15 segundos.

Secarse las manos con toalla de papel.

Aplicarse 3 -5 ml de jabon liquido.

Retirarse alhajas, reloj

Enjuagar con agua corriente de arrastre.

Cerrar el cafio con la servilleta de papel.

11. Seiiale en cada casillero con un “Si” o un “No” la medida protectora

segun el tipo de aislamiento que deberd emplear para disminuir y

prevenir las infecciones nosocomiales.

Tipo de Habitacion | Méascara | Mandil | Guantes | Lavado Manejo de
Aislamiento | individual de articulos
manos | contaminados
Ejemplo: . : : : : :
) Si Si Si Si Si Si
Estricto
Contacto

Respiratorio

Entérico

Secreciones

y
Excreciones

Sangre 'y
Fluidos
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12. Sefiale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente

causal de las enfermedades infecto contagiosas.

a) Reservorio.
b) Huésped y agente.

¢) Mecanismo de transmision.

13. El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre donde se realiza el

seguimiento médico estricto es:

a) Clase I - 11
b) Clase 11 — 11

¢) Solo la clase |

14. Durante la exposicién de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre
Ud. No realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias,
b) Informar el incidente y consultar un médico.
c) Buscar la evaluacién y seguimientos apropiado.

d) Ninguno.

15. Sefale Ud. el color de bolsa donde seleccionarla material bio

contaminado.

a) Bolsa roja.
b) Bolsa negra.
c) Bolsa amarilla.
Muchas gracias.
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ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION

SOBRE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Objetivo: El presente documento tiene la finalidad de identificar la aplicacion de las medidas

de bioseguridad de las enfermeras del servicio de Emergencia, Hospitalizacion. Consultorio,

UCI, y CQ. de la Clinica Americana de Juliaca.

Conducta

Si

No

Universalidad

Lavado de manos

1. Se lava las manos entre pacientes

2. Se lava las manos entre diferentes tareas y procedimientos

3. Se lava las manos luego de retirarse los guantes

4. Al ingresar al turno verifica la limpieza y desinfeccion del
servicio

5. Considera a todos los usuarios como infectados

6. Se lava las manos en un tiempo de 1 a 2 minutos

7. Se lava las manos en el orden correcto segun la técnica

8. Clasificay ubica a los pacientes por su grado de infeccion

Uso de barreras protectoras

9. Usa guantes para realizar procedimientos invasivos

10. Se retira la bata al salir del servicio para prevenir infeccione
nosocomiales

11. Usa guantes para cada procedimiento

12. Usa medidas protectoras durante la atencién a los pacientes

13. Usa el barbijo para procedimientos que puedan generar aerosoles
y salpicaduras, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

14. Utiliza bata en la atencion de los pacientes

Eliminacion de material contaminado

15. Procesa correctamente los materiales y equipos después de su uso

16. Descarta el material biocontaminado en bolsa roja

17. Descarta el material punzo cortante en los contenedores
correctos.

18. Desinfecta y/o esteriliza de acuerdo a la clasificacion de material
critico, semicritico y no critico

19. Descarta la ropa contaminada en bolsa para su procesamiento

20. Una vez usadas las agujas, no las reencapucha, las descarta
directamente en el recipiente adecuado.
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

GRADO DE CONOCIMIENTO Y SU APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA AMERICANA DE

JULIACA - 2014

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General Hipotesis General Principios Universales e Lavado de manos TIPO: Bésica

¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | El grado de correlacion entre el o Uso de guantes ) e

grado de conocimiento y su | existe entre el grado de | conocimientoy su aplicacién de : NIVEL: Descriptivo-

e Uso de Mascarillas

aplicacion de las medidas de | conocimiento y  su | las medidas de bioseguridad e Uso de mandilones correlacional

bioseguridad por el personal de | aplicacion de las medidas | seria significativo por el mandiles y batas ' DISENO: No Experimental

enfermeria de la Clinica | de bioseguridad por el | personal de enfermeria de la Barreras de proteccion Lo

Americana de Juliaca en el | personal de enfermeria de | Clinica Americana de Juliaca en VARIABLE *  Uso de Protectores POBLACION:

20147 la Clinica Americana de | el 2014. INDEPENDIENTE (X) Oculares (gafas) Estuvo conformada por la
Juliaca en el 2014 CONOCIMIENTO DE e Uso d|e| bolsa roja, negra y Elg)/tall_dad de las Enfermeras Iy los

n — = — = amarilla ecnicos que realizan

Problemas Secundarios Objetivos Especificos Hipotesis Especificas LS%QAEEGDJQQSADDE «  Eliminaci6n de objetos agtiv_id_ades_ asidstencial(ejs | y

¢Qué relacion existe entre el | ¢ldentificar la relacion que | EI grado de correlacion entre el cDortantes deieri ?urmzlsrgtaattli\caoss d;n tsré)rViceio 3:

grado de conocimiento y su | existe entre el grado de | conocimiento y su aplicacion de Medidas de eliminacion ¢ ZS(E?:; € Jeringas enfermeria. Por lo tanto, de

aplicacion de los principios | conocimiento 'y su | los principios universales de de residuos y agul . manera especifica la poblacién

universales de bioseguridad por | aplicacion de los principios | bioseguridad seria significativo *  Manejo de residuos estdi  constituida por 40

el personal de enfermeria de la | universales de bioseguridad | por el personal de enfermeria de e Limpieza, Licenciados en Enfermerfa y 35

Clinica Americana de Juliaca | por el personal ~de | la Clinica Americana de Juliaca desinfecciony esterilizacion | t4cnicos en Enfermeria, que

en el 2014? enferr_neria de Ie_l Clinica | en el 2014. hacen un total de 75 unidaaes de
Americana de Juliaca en el analisis de la Clinica Americana
20147 de Juliaca.

¢Qué relacién existe entre el El grado de correlacién entre el Principios Universales MUESTRA: o

grado de conocimiento y su | Identificar la relacion que | conocimientoy su aplicacion de e Lavado de manos La muestra es no probabilistica

aplicacion de barreras de | existe entre el grado de | barreras de proteccion seria e Uso de guantes y de caracter censal, por lo

proteccion por el personal de | conocimiento y su | significativo por el personal de e Uso de Mascarillas tanto, corresponde a 40

enfermeria de la Clinica | aplicacion de barreras de | enfermeria de la Clinica «  Uso de mandilones, Licenciados en Enfermeria y 35

Americana de Juliaca en el
20147

¢Qué relacion existe entre el
grado de conocimiento y su
aplicacion de las medidas de
eliminacién de residuos por el
personal de enfermeria de la
Clinica Americana de Juliaca
en el 2014?

proteccion por el personal
de enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca en el
2014

Identificar la relacion que
existe entre el grado de
conocimiento y su
aplicacion de las medidas
de eliminacion de residuos
por el personal de
enfermeria de la Clinica
Americana de Juliaca en el
2014.

Americana de Juliaca en el
2014.

El grado de correlacion entre el
conocimiento y su aplicacion de
las medidas de eliminacion de
residuos seria significativo por
el personal de enfermeria de la
Clinica Americana de Juliaca en
el 2014.

VARIABLE
DEPENDIENTE (V)

APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras de proteccion

Medidas de eliminacién
de residuos

mandiles y batas

Uso de Protectores
Oculares (gafas)

Uso de bolsa roja, negra 'y
amarilla

Eliminacion de objetos
cortantes

Descarte de jeringas

y agujas

Manejo de residuos
Limpieza,

desinfeccion y esterilizacion

Técnicos  en Enfermeria,
haciendo un total de 75 unidades
de analisis de las cuales
cumplen turnos continuados de
6 y/o 12 hrs durante el diay 12
hrs durante la noche.

TECNICAS:
Test
Encuesta
Observacion

INSTRUMENTOS:
Guia de Test
Cuestionario.

Fichas de observacion
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