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La presente investigacién titulada: “Nive! de conocimiento y practicas de
mediidas de bioseguridad en intemos de enfermeria del Hospital MINSA (-2
Tarapoto. Junio - Agosto 2012, fue planteada como investigacién descriptiva
simple de corte transversal, con enfoque cuantitativo, la investigacién tuvo
como objetivo determinar ef nivel de conocimiento y las practicas en medidas
de bioseguridad de los infemos de enfermeria del Hospital MINSA [i-2
Tarapoto Junio - Agosto 2012. La muestra estuvo representada por 21
internos de enfermeria del Hospital MINSA -2 Tarapoto, que cumplieron
con los criterios de inclusion, Para ia recoleccion de ia informacion se utilizé
como métodc la encuesta y dos instrumentos: ef cuestionario que fue
estructurado para determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en los intemos de enfermeria del Hospital MiNSA 1I-2 Tarapoto y
la fista de verificacién para determinar ef nivel de practicas en medidas de
bicseguridad en los mismos. Los datos obtenidos fueron sistematizados
usando el paquete estadistico Microsoft Excell 2007 y SPSS VERSION 17.0.
y los hallazgos encontrados fueron: et 48% de los internos de enfermeria
tuvieron entre 23 a 24 afios de edad, el 86% tuvo regular nivel de
conocimiento general en medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 6%
nivel de conocimiento malo. En cuanto al nivel de pricticas en general de
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria el 57% realizd
practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5% malas practicas en
medidas de bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la
utilizacion de Profilaxis Pos-exposicién en los internos de enfermeria en vista
que, es dramética ia situacién que presentan los estudiantes en cuanto a la
proteccién frente a riesgos bioldgicos, puesto que no existe cobertura social
para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este
suceso merece la sensibilizacién y promocion de la cultura del auto cuidado.

Palabra clave: Bioseguridad, conocimiento y practicas.



ABSTRACT

The present research on "knowledge leve! and biosecurity practices in the
internat MOH Hospital Nursing il-2 Tarapoto. June to August 2012, was raised
as simple descriptive research cross section with a quantitative approach, it
aimed to determine the level of knowledge and practice biosecurity measures
internal MOH Hospital nursing Tarapoto l-2 June - August 2012. The sample
“was represented by 21 internal MOH Hospitat nursing Tarapote 11-2, who met
the inclusion criteria. To collect the information was used as the survey
method and two instruments: the questionnaire was structured to determine
the level of knowledge about bicgecurity measures in nursing internal MOH
Hospital -2 Tarspolc and checklist determine the level of biosecurity
practices in them. The data were systematized using the Microsoft Excel
statistical package SPSS version 17.0 2007. and findings included: 48% of
nursing interns were between 23 to 24 years, 86% had normal general
knowledge tevel biosecurity measures, 10% good and 5% level of knowiedge
bad. Regarding the level of general practice biosecurity measures internat
nursing 57% performed regular practice, the 38% general good practices and
bad practices in 5% biosecurity measures on that basis we believe it is
necessary io use Post-exposure Prophylaxis in nursing internal view, the
situation is dramatically presented by students regarding protection against
biological hazards, as there is no social security coverage for the same, and
rampant ignorance and lack of interest , this event deserves awareness and
promoting a culture of self-care.

Keyword: Biosafety, knowledge and practices.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEQRIO
El contingente mundial de trabajadores sanitarios se eleva a 35 mitlones, lo que
re_presenta 12% de |a poblacién activa. (2).

De los veinte patégenos de transmisidn hemdtica a los que asta expuesto el personal
sanitario, en nuestros dias ha adguindo relevancia, por la frecuencia de |la
expasicion, el virus de ia inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus de la Hepatitis B
(VHB) y el virus de 1a Hepatitis C. Los objetos corto punzantes constituyen el mayor
riesgo ocupacional en los manipuladores de desechos (17).

Se estima que los intemos de enfermeria, a pesar de tener conacimientos sobre los
fiesgos biolégicos, tienen practicas inadecuadas sobre las medidas de bioseguridad,
necesarias al momenic de atender a ia persona a su cuidado, de esta forma no
previene las enfermedades infectocontagiosas causadas por estas. También existe
un inadecuado manejo del material punzocortante, ausencia de! lavado de manos
antes y después de cada procedimiento, no se hace et uso corecto de guantes al
momento de manejar materiales bicloglcos y fo realizar procedimientos invasivos (3).

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, ia Oficina de Epidemiclogia, en el 2002,
registra un articulo sobre "Accidentes con fluidos biolbgicos” en el que notifica que el
profesional de enfermeria ocupa el segundo lugar dentro del gnipo ocupacional de
los accidentes de este tipo (29).

Asimismo la tasa de accidentabilidad segin grupo ocupacional, elaborada por la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental de! Hospital Nacional Dos de Mayo,
muestra que la enfermera se encuentra en tercer lugar dentro del grupo acupacional
de profesionales (27).

Es asl que se detecté que entre los casos de accidentes laborales por fluidos
bicibgicos, un 54% fueron de gravedad moderada, de los cuales el 57% producto de
un articuio punzocortante como las agujas hipodémicas (3).

En la aclualidad en San Mariin, se desconoce la magnitud de la afeccién del
personal profesional, intemos y estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Martin quienes realizan sus practicas en diferentes establecimientos
de salud y estdn expuestas a accidentes por inadecuada practica de bioseguridad, ya



que no se cuenta con informacién estadistica sobre enfermedades y accidentes de
trabajo {25).

Por [o referido la presente investigacién tuvo como proposito fundamental determinar
el nivel de conocimiento y las practicas en medidas de bioseguridad de los internos
de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria que realizan sus practicas pre
profesionaies en el Hospital MINSA [I-2 Tarapote Junio - Agoste 2012,; estudio que
fue realizado entre Ios meses de junio y agesto de! presente afic en la Provincia de
San Martin, Departamento de San Martin. La investigacién fue planteada como un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple y corte transversal.

La investigacidn que ponemos a consideracion de ustedes se realizé teniendo como
muestra intencionada 21 internos que realizan sus pricticas pre profesionales en el
Hospital MINSA 1-2 Tarapoto ubicado en el Distrito de Tarapoto, especificamente en
Bamio Partido Alto, buscé determinar el nivel de conocimiento en medidas de
bicseguridad de los intemos y el nivel de practicas de la misma variable, teniendo en
cuenta las dimensiores: medidas de bicseguridad, medidas preventivas o
precauciones universales, limpleza y desinfeccién de materiales, maneja y
eliminaclén de residuos y exposicidn ocupacional, actividades que realizan los
internos de enfermeria durante el desarrofic de sus pricticas en el referido
nosocomio.

Por lo referido creimos de importancia el estudio de nuestras variables planteadas,
razén por la cual decidimos resolver e siguiente problema de investigacidn.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En un estudio de investigacion: “Riesgos Bioldgicos que afectan al Personal
practicante de Enfermeria del Hospital Central de Maracay”. Fue un estudio de
campo de carécter descriptivo; ia muestra fue de 25 enfermeras a las cuales se les
aplicd una encuesta. Concluyeron que el 88% han tenido contacto directo con sangre
(sin proteccién), 68% contacto directo con secreciones orales; 80% no practica el
lavado de manes quinirgico antes de entrar a la unidad; 52% emplean métodos de
barreras; 64% no reciben la vacuna contra el virus de Hepatitis B. El personal
practicante de enfermeria esta expuesto a riesgos biolégicos dentro del drea laboral
de Neonafologia (21).



En su proyecto titulado “Aspectos de Salud Ocupacional de las Salas de Emergencia
en Uriversidad Rdmulo Gallegos, Escuela de Medicina”. La Metodologia fue
descriptiva; se aplicd un cuestionario y una lista de observacitn a 78 practicantes de
Enfermeria en Salas de Emergencia. El tipo de riesgo predominante fue el ruido con
el 68%; estrés 55%; accidenies con pinchazo 78%; enfermedades ocupacionales
19%; 63% que los lugares de trabajo no cumplen con los reglamentos de higiene y
seguridad aboral. Recomendaron aplicar medidas de prevencidn y control de log
accidentes laboraies (22).

En un estudic “Evaluacién de ia informacidn que posee el personal interno de
enfermeria y personal de Enfesmeria en una institucién hospitalaria en Ciudad de La
Habana sobre riesgos biolégicos laborales® Fue un sstudic de tipo descriptivo-
transversal donde se aplict una encuesta a una muestra de 100 personas, que en su
mayoria eran de sexo femenino (78%) y 21% de sexc masculino (23).

Para determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina de ia
Universidad de Carabobo, Venezuela, sobre bioseguridad concluyd que los
estudiantes de 12 2% y 6* afio de medicina tienen conocimientos deficientes sobre el
tema, los UGnicos que poseian conocimientos suficientes del tema fueron los
estudiantes de 3° y 4° afio, aunque ningune poseia un manejo excelente del tema,
recomendando que se revise las curmiculas de la Escuela de Medicina para mejorar
el acceso a la informacién de los estudiantes sobre el tema (8).

En estudio descriptive realizado en fa Universidad Tecnoidgica de Pereira, en el
afto 2001, se midid e porcentaje de accidentes bioldgicos sufridos por los
estudiantes de Medicina y Médicos Intemos del segundo periodo académico del aflo
2001. Se encuestaron un total de 223 estudiantes, de los cuales el 31.4% reportd
algin tipo de accidente por riesgo biolégico, presentdandose mayer accidentalidad
para el internado y los grupos que realizan practica clinica quirtrgica; el riesgo fue
evaluado como aito en el 25.7% y medio en el 24.3%. Se considerd como necesaria
fa utilizacion de Profilaxis Pos-exposicidn en el 28.6% de los accidentes. Resalta la
dramética la situacién que presentan los estudiantes en cuanto a la proteccién frente
a riesgos bicldgicos, puesto que no existe cubrimiento social para los mismos,
ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este suceso merece la
sensibilizacién y promocidn de la cultura del auto cuidado y el reporte, lo mismo que
el uso de medidas de prevencién universales en los docentes (26).



A nivel nacional aplicaron una encuesta an6nima voluntaria, a estudiantes de
meadicina agistentes al XVIl Congreso Cientifico Interﬁacional de la Federacion de
estudiantes de Madicina, Lima, Octubre 2002, se encuentra que 150 de 188
estudiantes eran peruanos, el 46.7%, habia estado en contado con sangre o liquidos
corporales, el 28.4%, fueron de alto riesgo, ninguno fue tratado o estudiado
adecuadaments, 35.4% manifestd tener esquema completo de vacunacidn contra
Hepatitis B., concluyendoc que la afta incidencia de accidentes biolbgicos entre
estudiantes peruanos y la falta de atencién adecuada post exposicidn, colocan 2 los
estudiantes peruanos en alto riesge de adquinr Hepatitis B (6).

En su proyecto de investigacién titulada “Relacion que existe entre conocimientos vy
practicas en medidas preventivas de enfermedades preducidas por contacto con
fluidos corporales de los Enfermeros”. Hospital “Virgen de Fatima ™ Chachapoyas-
2007. Los resultados evidencian que el 77.8% tienen congcimientos suficientes sobre
medidas preventivas de enfermedades por contacto con fluides corporales, 16.6%
presenta conocimienios deficientes y solo el 5.6 % tiens conocirnientes excelentes
(24).

Realizaron estudio descriptivo en estudiantes de quinto y séptimo afio de medicina
de la Universidad Peruana Caystano Heredia, para determinar fos conccimienios
sobre enfermedades transmisibles en estudiantes de medicina. Concluyeron que la
mayoria de los internos tiene mayor conocimiento de Bioseguridad y las normas
universales, se demostré también que ser alumno predice un menor conacimiento
sobre Bioseguridad frente a ser intema (7).

En estudio realizadoe en establecimientos de Salud de la Regidn San Martin,
aplicando un programa de confrol de infecciones intrahospitalarias para medificar
conocimientos, actitudes y practicas del persohal de sslud y su efecto sobre la
prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias en establecimientos de salud de San
Martin, concluye que la aplicacion de un programa de control de Infecciones
Intrahospitalarias logré mejorar significativemente las actitudes y pricticas en
establecimientos de safud de San Martin, Psru (25).



1.3. BASES TEORICAS

EL CONOCIMIENTO.

Definicién.

Es una capacidad humana que incluye un conjunte de Informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori} o a través de la introspeccidn
(a priori). En ! sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de maltiples
datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo (11).

El conocimiento fiene su origen en la percepcidn sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finaimente en la razén. Se dice que el conacimiento es una
relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso det conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacién y representacibn intema (el proceso
cognoscitivo) {9).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de los medios
que se usan para reproducirio. Asi, tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto
ge capta por medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los hambres como
en los animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por
la razén directamente {13).

Tipos de conocimionto.

a) Cotidiano: El conocimiento comin cotidianc, también conocido como empirico-
esportaneo, se obfiene basicamente por la préctica que e! hombre realiza
diariaments, Io cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiancias a lo largo de su historia,

« Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

« Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.
« Ofrece resuitados practicos y (tiles.

+ Se trangmite de generacion en generacion.



b) Técnico; La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de
muchas nociones axperimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a
objetivos semejantes.

¢} Empirico: También llamado vuigar, es el conocimiento popular, obtenido por
azar, luego de innumerables tentativas. Es metddico y asistematico. El conocimiento
comn o popular estd basado fundamentalmente en la experiencia, puede ser
verdadero, falso ¢ probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

» Ee asistemdtico porque carece de métodos y técnicas.
« Es superficial porque se forma con o aparente.

s Es sensitivo porque es percibide por los sentidos.

s Es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.

d) Clentifico. Va mas all4 de lo emplrico, por medio de él, trascendido ef fendmeno,
s conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus caracteristicas:

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

« Es general, ta ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en comin
con los demdas de la misma especie.

« Es metbdico, sistematico, su objetive es encontrar y reproducir el encadenamiento
de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y principios. Por
es0 la ciencia constituye un sistema (12).

PRACTICAS

DEFINICION: La practica es o ejercicio de cualquier arte o facuitad, destreza, es
ejercitar, poner en practica las cosas aprendidas (5).

MEDIOS DEL CONOCIMIENTO PRACTICO.

= La Experiencia Interna: Consiste en damos cuenta de lo que existe en nuestra
intericridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria: en nuestro interior
ocurre reaimente lo que expetimentamos.



=La Experioncia externa: Es todo conocimiento o experiencia que obienemos por
nuesiros sentidos.

= La Razdn: Esta se sirve de ios sentidos, elabora los datos recibidos por eflos, los
generaliza y los abstrae, transformande la experiencia sensible y singular en
conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.

= La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos Hlegan a través de la
comunicacién de personas que saben mucho sobre el lema, estas personas tienen
autoridad cientifica y lo que divuigan o ensefian merece toda nuestra adhesion.

=)magen. Constituye el instrumento mediante of cual la conciencia cognoscente
aprehende su objeto. También es la interpretacion que le damos al conocimiento
consecuente de la realidad (11).

RIESGO
v Definicién:

Es fa probabilidad de que suceda un evento secuencial adverso. Se entiende
también como la medida de la posibilidad y magnitud de los impactos adversos,
siando la consecuencia del peligro, y esta en relacidn con la frecuencia con que se
presente ¢i evento. Es una medida de potencial de pérdida economica o lesion en
términos de la probabilidad de ocurrencia de un eventc no deseado junto con la
magnitud de las consecuencias (17).

v Riesgos blolégicos: consiste en la presencia de un organismo, ¢ la sustancia
derivada de un organismo, que plantea (sobre todo) una amenaza a la salud
humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo,
virus ¢ toxina (de una fuente bioldgica). El témino y su simbolo asociado se utilizan
generalmenie como advertencia, de mode que esas personas potencialmente
expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones (7).

¥ Contaminantes biolégicos:

Las condiciones de trabajo pueden resultar negativas si se realizan en presencia de
contaminantes biclégicos. Estos contaminantes son aquellos agentes biolégicos que
cuando se introducen en el cuerpo humano ocasionan enfermedades de tipo
infeccioso o parasitario.

Agente bicldgico: incluye, pero no estd limitado, a bacterias, hongos, virus,
profiozoos, rickeltsias, clamidias, endopardsitos humanos, producios de



recombinacién, cultivos celulares humanos o de animales y los agentes biolégicos
potencialmente infecciosos que estas células puedan contener, priones y otros
agentes infecciosos.

¥ vias de entrada de jos agentes bioldgicos: Las principales vias de penetracion en
el cuerpo humano son:

+ Via respiratoria: a fravés de ia inhalacidn. Las sustancias tdxicas que penetran por
esta via normalmente se encueniran en el ambiente difundidas o en suspensién
(gases, vapores o aerosoles). Es la via mayoritaria de penetracién de sustancias
toxicas.

« Via dérmica: por contacio con la piel, en muchas ocasiones sin causar erupciones
ni alteraciones notables.

+«Via digestiva: a través de la boca, estfago, estdmago y los intestinos,
generaimente cuando exste el héabito de ingerir alimentos, bebidas o fumar en el
puesto de trabajo.

 Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas debidamente,
Como consecuencia de pinchazos, cortes.

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el
cuerpo humano, los contaminantes biokgicos pueden provecar en el mismo un dafio
de forma inmediata o0 a largo plazo generando una intoxicacidon aguda, o una
enfermedad grave al cabo de los afios {1).

BIOSEGURIDAD.

Definici6n.

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener ol control de
factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, asegurando que el desarollc o producio final de dichos procedimientos no
atenten contra {a seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitartes y el
medic ambiente (7).



Principios de Bioseguridad.

Universallidad: Las medidas deben involucrar a todos ios pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el parsonal debe seguir las precauciongs estandares rutinariamente
para prevenir la exposicidn de ja piel y de ias membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar arigen a accidentes, estando ¢ no previsto el contacio
con sangre ¢ cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben
ser aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no
enfermedades.

Uso de barreras: Comprende of concepto de evitar la exposicidon directa a sangre v
otros fluidos orgénicos potenciaimente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién
de barreras (ejm. guantes) no evilan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las probabiiidades de una infeccion.

Medios de efiminacidén de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utiizades en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (16).

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados sistematicamente por el
personal de salud, hacia todos los pacientes sin distincidn, con o sin diagndstico de
infeccidn y/o durante el contacte con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones fengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el
riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas ¢ inaparentes transmitidos por
sangre y fiuidos corporales; por lo tanto la implementacion de estas precauciones es
{a estrategia primaria para el control de infecciones nosocomiales.

A continuacién se sefialan las siguientes medidas de proteccidn efectivas:
Lavado de Manos:

Es la medida mas importante para evitar la transmisidn de enfermedades.
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Debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del contacte:
= Entre pacientes.
+ Entre diferentes procedimientos efectuados en ol mismo paciente.

» Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan  tenido
contacto con superficies del ambiente y/o paciantes.

» {uego de retirarse los guantes.

« Desde el trabajador al paciente.

El lavado de manos debe ser realizado:

+ Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no guantes.

« Inmediatamente después de retirar los guantes dei contacto con pacientes,

= Entre diferentes tareas y procedimientos.

Para el lavado de manos se deben usar:

 Jabén comiin neutro, de preferencia liquido.
« Jabdn con detergente antimicrobianc o con agentes antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previc a procedimientos invasivos, unidades de alto

riesgo).

- Técnica del Lavado de Manos.
La técnica de lavarse [as manos tiene la siguiente secuencia:

+ Subirse ia manga hasta el codo

» Retirar athajas v relojes.

* Mojarse fas manos con agua comiente.

+ Aplicar 3 a 5 ml de jab6n liquido.

= Friccionar las supsrficies de la paima de fas manos y pufto durante 10 ¢ 15
segundos.

+ Enjuagar en sgua comiente para favorecer el arrastre mecanico de los
micreorganismos
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= Secar con toalla de papel
« Cerrar el cafio con la toalia de papel.

Uso del Uniforme y Equipos de Proteccién Adecuada.

Estos elementos son empleados por el personal como técnicas de barrera para evitar
el contacto de pisi y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del
paciente asi como al manipular dispositivos, abjetas y desechos provenientes del
paciente.

Uso de los Guantes.
indicaclones.

« Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previc al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.

s Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de lalex, estériles y luego
descartarlos.

» Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente, luego
del contacto con materiales que puedan contener alta concentracidn de
microonganismos.

- En caso de que e! trabajador de Ia salud tenga lesiones o heridas en la piel la
utilizacién de los guantes deba ser especialmente jerarquizada.

- Retirar ios guantes:

= Luego del uso.

« Antes de tocar dreas no contaminadas ¢ superficies ambientales.
+ Antes de atender a otros pacientes,

Nota: Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los
guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con et uso de
los guantes.

- Proteccién Ocular y Tapaboca.

+ La proteccién ocular y el usc de tapabocas tiene como objetivo proteger
membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimiento y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre,
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de fluidos corporales, secreciones, excreciones. {Ejm. cambio de drenajes, enemas, -
punciones arteriales o de via venosa central, etc.).

- El tapaboca debe de ser de material impemmeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debs ser amplio cubriendo nariz y toda ta mucosa bucal.

= Puede ser utilizado por el trabajador durante el empo en que se mantenga limpio y
no deformado. Esto dependerd del tiempo de uso y cuidados gque reciba.

+ Los lentes deben ser amplios y ajustados af rostro para cumplir eficazmente con la
proteccion,

- Uso de los Zapatos o Botas.

+ Usgar botas limpias, no astériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de ia
ropa durante procedimienios en actividades de cuidados de pacientes que puedan
generar saipicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporalkes, secreciones y
excreciones.

« QQuitarse las botas o zapatones y colocarios en un lugar adecuado para su posterior
procedimiento.

» Lavar las manos después de quitarse fas botas o zapatones.
- Protecclén Corporal.

+ La utilizacion de tinicas o batas es una exigencia multifactorial en la atencién a
pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.

» La sobretinica se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y
todos aquelios en donde s& puexian generar salpicaduras y/o aerosoles.

« Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medic de la pierna.

+ Sa deben lavar las manos posteriormente a ia manipulacitn de la sobretinica luego
de su uso.

+ Asimismo se debera disponer que luego de su utlizacidn la misma sea
correctamente depositadas para su limpieza.

Precauciones Durante Procedimientos Invasivos;

Se entiande como invasivo a todos los procedimientos que irrumpen la barrera
fegumentaria o mucosa del paciente, se sefiala las siguientes precauciones:
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+ Uso de guantes y tapa boca.

« Proteccion para los ¢jos (en procedimientos que pueden provocar salpicaduras de
sangre, fluides ¢ fragmentos 6seocs).

e«las sobretinicas se usan para proteccion durante el procedimiento invasivo con
riesgo de salpicaduras.

«Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las manos con
agua y detergente y colocarse otros nuevos.

+ Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento invasivo deberd ser
desechado en recipientes descartables adecuados.

» Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de
procesamiento. '

« La ropa contaminada serd depositada en bolsas plasticas y transportada para el
procesamiento.

PRECAUCIONES UNIVERSALES.

LIQUIDOS CORPORALES DE PRECAUCION UNIVERSAL.

«Sangre.

*Semen.

*Secrecion vaginal.

*Leche materna, saliva, ldgrimas.
sLiguido cefalorraquides,
+Liquido sinovial.

Liquido pleural.

«Liguido amnidtico.

«Liquido peritoneal.

sLiquido pericérdico.

»Cualquier otro liquido contaminado con sangre.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente el diagndstico de
ingreso o motivo por e cual haya entrado al hospital o dlinica, deberan ser
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considerados como potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones
necesarias para prevenir gue ocumra transmision” {19).

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES Y EQUIPOS:

Existen varios procedimientos dentro de la rufina de manejo de Ta prevencién contra
la infeccion:

« LA LIMPIEZA

Constituye el pilar basico e imperativo en cualquier lugar donde deba esiar el hombre
sujeto al peligro de contaminaciébn por microorganismos que abundan en los
desechos de todo orden.

La limpieza se define como la eliminacién de material organico extrafio de la
superficie de los objetes, se logra con fa accidn manual directa o mecénica con el
uso de agua y jabdn o soluciones detergentes y alguncs gemnicidas (destruye
microorganismos patdgenos). Debe iniclarse por el lavado de las manos con agua y
jabon, debido a que sa ha demostrado que son la via de transmisién de la mayoria
de las infecciones cruzadas y epidemias.

Por la frascendencia de la limpieza dentro de ias acciones de prevencidn, debe
ser reglamentada, supervisada y evaluada permanentemante.

« DESINFECCION

Es e! proceso mediante el cual se eliminan todos los microorganismos patégenos en
objetos inanimados, con excepcion de las esporas bacterianas y bacilos de la
Tuberculosis, Clostridium Botulinium y Tetani.

» DESINFECTANTE
Es el producto utilizado para destruir microorganismos en objetos y superficies que
intervienen en el cuidado del usuario.

» ANTISEPTICO
Es ef compuesto quimico utilizado extemamente en fa plel o airededor de las heridas
para prevenir la colonizacién e infeccién.
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La necesidad de desinfeccion depende del riesgo de infeccidn de! instrumento
involucrado con ef uso en el cuidado del usuario (18},

Instrumentos criticos o de alto resgo, son aquellos que entran en contacto con
tejidos estériles y sistema vascular. Ejemplo: instrumental quirirgico, catéteres
venosos, urinarios, agujas, prétesis e implantes.

instrumentos semicriticos, son aquellos que entran en contacto con membranas
mucosas ¢ piel intacta. Ejemplo: endoscopios, termometres, equipo de anestesia y
terapia respiratoria.

instrumentos no criticos, son aquellcs que entran en contacto con la pisl intacta.
Ejemplo: ropa.

La desinfecciéon puede hacerse mediante uso del calor (ebuliicidn, hornos a calor
seco y auloclave o calor himedo) o con agentes quimicos tales como: alcohol,
hipoclorito de sodio, giutaraldehido y yodo. El més ulilizado actualmente es el
hipecliorito de sodio {4).

- Hipoclorito de Sodio
Ei Cloro es un desinfectante universai, activo conira todos los microorganismos.

En general se usa en forma de Hipoclorite Sédico, excelents desinfectante,
bactericida, virucida. Es inestable y disminuye su eficiancia en presencia de luz, calor
y largo rato de preparacion, por lo tanto la presentacidn comercial indicada son
anvases oscuros y no fransparentes,

Es ideal para remojar el material usado antes de ser lavado, e inactivar secreciones
corporales. Es altamente comrosivo por lo tanto no debe usarse por mas de 30
minutos, ni repetidas veces en material de acero inoxidable.

Es un liquido econdmico asequible de gran aplicabilidad y se consigue
comercialmente a una concentracion entre 4% y 6%.

La cantidad de Cloro requerido para un alto nivel de desinfeccién depende de la
cantidad de material organico presente asi:
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- Desinfeccién de material impio, es decir, sin restos de sangre o liquides corporales,
se requieren diluciones de hipociorito entre 0.05% v 0.1% (entre 500 y 1000 partes
por millon}.

- Desinfeccidn de superficies. Areas criticas: 0.5%
- Areas no criticas: 0.25%
- Desinfeccion de ropa contaminada v de quiréfano: 0.1%

+ ESTERILIZACION:

Es la completa eliminacién o destruccibn de tode forma de vida bacteriana,
incluyendo las formas esporuladas. El vapor bajo presion, el calor seco, el éxido de
efileno y el Glutaraldehido constituyen los elementos més utilizados para la
esterilizacién.

o LA RADIACION

La dosis recibida depende de tiempo de exposicion. En general la proteccién
depende de los siguientas factores: la distancia, espesor de las paredes de
proteccion, uso del delantal de plomo, anteojos de proteccion.

La disciplina en la observancia estricta de las normas de autoproteccién y proteccién
det usuario garantiza la inocuidad {15).

Para lograr una limpieza y desinfeccion adecuada, se debera Clasificar los
materiales segiin el drea de exposicidn:

+ Material Critico: Son fos materiales e instrumentos expuestos a areas estériles del
cuerpo, los que deben de esterilizarse para su uso. Ejm. Instrumental quirdrgico y/o
de curacion.

» Material Semi Critico: Son los materiales e instrumentos que entran en contacto
con membranas mucosas, 10s que requieren esterilizarse o desinfectarse con
desinfectantes de aito nivel (Glutaraldehido 2% en un fiempo minimo de 20
minutes). Ejm. Equipo de terapia ventiiatoria, endoscopias, canulas endotraqueales,
espéculos vaginales de metal.

» Material No Critico: Son los materiales o instrumentos que entran en contacto con
la piel integra, los que deben de limpiarse con agua y jabén y desinfectarse con un
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desinfectante de nive! intermedic o de bajo nivel. Ejm: Esfingomandmetro, vaijilla,
chatas y violines, muebles, ropas.
Procesamiento dei Equipo:

« Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados mediante
accidn mecanica utiizando agua y un detergente neufro o enzimatico logrando
limpieza y desinfecciones simultaneas.

+E! personal usard equipo de proteccion individuat (guartes, mascarilla, mandilén).

= Todos los materiales, luego de ser usados deberén:

1. Ser colocados segun ef tipo de material en inmersién, en un detergente
anzimético ¢ neutro, durante un minimeo de 5 minutos.

2. Cepillados y enjuagados en agua potable corriente con la finalidad de retirar fodo
resto de materia organica prasente.

3. Luego secados y segun la categorizacién del material deberdn ser esterifizados o
desinfectados.

f

MANEJO Y ELIMINACION SEGURA DE RESIDUOS Y DE SUS
RECIPIENTES.

Clasificaciéon de Residuos.
1. Residuo Bliocontaminado.

Aguellos residuos peligrosos, por su contaminacion con agentes patégenos, o que
puedan contener altas concentraciones de microorganismos, son de potencial riesgo
para la persona que entre en contacto con ellos.

Tipo de Residuo.

+ Bioldgico: Compueste por cultivos, medio de cultivo inoculado por laboratorio
clinico o de invesiigacion, vacuna vencida o inutiizada, placas de peiri, filire de
gases aspirados, 0 areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

+» Sangre: Compuesto por boisas de sangre después de trasfusiones hemo-derivadas
plazo de validacién vencido o aerologia positiva, muestra derivados de sangre para
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andlisis, suero, plasma y otros sub productos. Residuos generados en el Banco de
Sangre, Sala de Operaciones, Laboratorio y oiros.

» Quiriirgico: Compuesto por tejidos, drganos, fetos, piezas anatdémicas anatomia
sangre y otrog liquidos orgénicos resultantes de cirugia. Patokigico necropsias y
residuos contaminados por estas materias.

+ Punzo — Cortante: Compuesto por agujas, ampoilas, pipetas, hojas de bisturf,
hojas de afeitar, vidrios quebrados a materiales que se gquiebren facimente
contaminados con residuos 1y 2.

» Cadéiveres: Compuesto por animales de experimentacién o expuesio de animales
microorganismos patdgenos o portadores de enfermedades contaminado
infectocontagiosas o residuos que tengan contactos con estos.

« Aslstencla Blolégicos: Fluidos cofporales incluyendo todos los liquidos pacientes
fisiolégicos o patolégico que se producen en ¢l organismo.

2. Residuos Espaeciales.

Aquellos residuos generados en los establecimientos de salud, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligroso por io comosivo, inflamable, toxico,
explosivo, radiactivo y reactivos.

-Radiactivo: Cualquier material que contiene o estd contaminado con radionuclidos
a concentraciones o niveles de radiactividad mayores a las caniidades exentas
establecidas por el Instituto Peruano de Energia Nuclear y para el que no se ha
previsto uso de residucs generados de medicina nuclear y ofros similares.

Farmacéutico: Compuesto por medicamentos vencidos de experimentacién o no
utilizados generados en farmacia, aimacenes y ofros.

« Quimicos: Compuesto por residuos tdxicos, corrosivos, inflamables peligrosos,
explosivos, reactivos, genotéxicos © mutagénicos, generados en laboratorio,
mantenimiento, etc.

3. Residuos Comunaes.

Todos aquelios residuos que no son peligrosos y gue por su semsjanza a los
residuos domésticos son considerados como fales.
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En esta categoria se consideran los residuce generados enh areas administrativas y
todo aquel residuo que no pueda ser clasificado en las categorias anteriores.

. Tratamiento de Reaiduos Hospitalarios.

En el fratamiento de residuos hospitalarios, la téenica a utilizar seria cualquier técnica
o proceso designado para cambiar el bioldgico o composicion de cualquier residuo
confaminado con agentes infecciosos de tal manera que reduzca o elimine su
potencial de causar enfermedad,

1. Recipientes para almacenamiento de Residuos Hoapitalarios.

Recipientes de Poliestireno de alta densidad formas cilindricas o tronco etnico
invertido.

Bolsas de Polietileno de espesor de tres mil (mils = 1/1000 puig) con capacidad del
volumen necesario Seleccidn del color de la boisa para el caso de:

« Residuos Biocontaminados (Bolsa roja).
» Residuos Especiaies (Bolsa amarilla).

* Residuos Comunes (Bolsa negra).

Se utilizaran simbolos o rétulos de identificacion en caso de contaminacion u otros de
acuerdo a la naturaleza de los mismos.

Premisa: La racoleccién de residucs del Establecimiento de Salud, debe ser con
intervalos NO superiores de 24 horas,

. Transporte de Residuos Hospitalarios:

El carro de transporte debe ser de material rigido, lavable con bordes romos y
dotados de tapa, y serd usado exclusivamente para la recoleccion de residuos.

El transporte de los recipientes debe ser realizado sin esfuerzo excesivo o riesgo de
accidentes para el personal encargado.

E! fraslado de los residuos desde el almacenamiento central tiene que ser planeada
con el menor recorride, siempre en el mismo sentido, sin provocar ruidos, evitando
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coincidencias con & flujo de personas, ropa limpia, alimentos, medicamentos y otros
materiales.

. Manejo de Residuos {Matertal Corto Punzante):

*Para evitar accidentes laborales, es obiigatorio desechar los materiales corto
punzantes como: aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas, etc.. en
descartadores luego de su uso”, pero previo at descarte el Ministerio de Saluct
Plblica, recomienda

- No reencapuchar lag agujas.

- No dobfarlas.

- No romperias.

- No manipular la aguja para separaria de la jeringa.

- De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto punzantes.

- Los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo del &rea de trabajo. (30)

Descartadores.

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan todos los materiales
corto punzantes, con destino a su eliminacién por incineracion.

Tiene las siguientes caracteristicas:

« Debe ser de color amarillo, tener ef simbolo de material infectante, una inscripcidn
advirtiendo que se manipule con cuidado.

+«Debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible con el
procedimiento de incineracién. Sin afeccién del medio ambiente.

»«Debe fener una asa lejos de la abertura del descartador para facilitar su
manipulacion durante el franeporte.

+ La abertura del descartador debe ser amplia para evitar accidentes.

+ Debe tener tapa para cuando se llene las 3/4 partes del mismo, se puede obturarlo
en forma segura.
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EXPOSICION OCUPACIONAL.

El accidente laboral con riesgo de infeccion con VIH ~ VHB, se presenta cuando un
trabajador de salud al sufrir un trauma cortopunzante {pinchazo o herida cortante) su
piel y mucosa se expone o hace contacto con sangre, tejidos (excoriacién, eczemas)
y liquides orgénicos de precaucién universal.

1. Agentes de Riesgos:
Biclégicos:

1. Particulas suspendidas en el aire, contacto directo o indirecte con T.R.: Varicela,
Difteria, Rubéola, Parotiditis, Sarampidn, Meningitis {(Meningococo TBC), Tos
Fenina, Infeccién Respiratoria.

2. inoculacion Mecénica (Sangre, Liquidos Corporales): Hepatitis B, Hepatitis C, VIH.

3. Contacto directo o indirecto con e paciente (Piel, Lesiones Conjuntivas):
Conjuntivitis, Impétigo, Micosis cutdnea, Escabiosis.

Fisicos: Temperatura, Electricidad, Radiacién, Ruidos Mecanicos.

Quimicos: Corrosivos, Toxicos, Carcinogénicos, Inflamables, Efectos Agudos y
Crénicos.

También es necesario recordar, ¢ no perder de vista, los esiabones que componen el
mecanismo de produccion de 1a infeccion:

Agente: Microorganismo que produce la infeccién.
Reservorio: Medio donde el agente puede vivir, desarrollarse y multiplicarse.
Mecanismo de transicion: Forma mediante la cual se propaga el agente casual,

Huésped; Organismo en el que se produce la infeccidn,

2. Claslficacién de la Exposiclon:

CLASE |; Exposicibn a sangre y tejidos corporales con sangre visible, semen,
secrecion vaginal, leche matema a través de:

a) Exposicién percutdnea.
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k) Exposicién de membrana-mucosas.

c) Exposiciones en piel no intacta.

GLASE [i: Incluye exposicién percutinea, en membrana, mucosa o piel no intacta a
fluidos y secreciones corporales qus no tengan sangre visible.

CLASE Ifl: Son exposiciones de piel intacta a sangre u ofros fluidos del cuerpo que
contienen sangre visible.

Evaluacién y Mansjo de Exposiciones:

CLASE 1 Seguimiento médico estricto, medidas necesarias y evaluaciones
serolégicas.

CLASE iI: E! riesgo de adquirir infeccidn es menos probable por lo cual no requiere
de medidas.

3, Conducta del Personal de Salud ante los accidentes de exposicion a sangre
y fluidos corporales.

A pesar de que el empleado es la razén final de un programa de salud ocupacional y
el mayor beneficiado en su desarroilo, es necesario hacer énfasis en que a “EL” le
comesponde la mayor parte de la responsabilidad. Es obligacidn del empleado el
seguimiento estricto de las Normas de Bioseguridad a fin de garantizar un trabajo
BEGUTD.

Esta corfianza del trabajador dependera sobre todo de su propia conducta, la cual
estard condicionado a un acto voluntario como resultade de la educacion y
motivacién personal e institucional.

1.4. JUSTIFICACION.

El porcentaje de internos que sufria accidentes punzo cortantes, era alto en fa
ingtitucion, constituyendo el grupo mas expuesto a este tipo de accidentes. Para la
institucion esto constitula un problema, dada la posibilidad de transmision de
enfermedades por esta via (28).
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La mayor exposicidn del interno ocasionabs una mayor probabiiidad de adquirir
infecciones intrahospitalarias, con el consecuente ausentismo laboral, y posibilidad
de no concluir el intermada, ello podria constituir un problema, tanto para la
institucién como para las familias de los afactados (28).

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto riesgo, por la
multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los estudiantes v trabajadores de
salud {23).

Existe un aumento de enfermedades por causa de riesgos en los servicios de salud
a nivel mundial y o gasio os elevado, por el cua! el cuidado de enfermeria debe ser
de Calidad.

Por tal razén el propésito de realizar el presente estudio es contribuir a que los
internos de enfermeria identifiquen la problematica de riesgo durante su intemado,
reducir fas infecciones intrahospitalarias y que mejore las condiciones de su
formacién fortaleciendo la ensefianza por competencias segin los resultados del
estudio. Asi mismo mejoraremos con elic la calidad de la atencion y también el
quehacer diario del personal de enfermeria (21).

El Presents trabajo de investigacién tuvo una serie de limitantes, dentro de elios
econémicos, bibliograficos, de asesoramiento, tiempo de dedicacion, eic. Las tecrias
sobra las varisbles de estudio han sido de dificil ubicacién en vista que en la
localidad no se han registrado estudios similares. Otro factor limitante fue el trabajo
intenso encargado durante el desarroilo del Curso de Actualizacion Académica y la
disponibilidad de tiempo de los docentes asignados como asesores de los bachilleres
por la facultad, sin embargo, es menester hacer de conocimiento que, hemos
contado con ef material tecnoligico necesario para la obtencion de las tecrias en las
cuales se sustenta la presente investigacion.
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El tiempo que se empled para realizar esta investigacién fue de cuatro meses
teniendo en cuenta el cronograma planteado por A Comisibn del Curso de
Actualizaci6n Académica asignada por Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud.

La recoleccion de la informacién se obtuvo en forma andnima respetando los valores,
cultura y principics de cada participante, contando con la asesoria de profesionales
capacitados, y de los recursos necesarios para desarrollar nuestra investigacion.

Los sujetos de investigacién decidieron volumariamente su participacion en el
presente estudic y fueron informados del derecho de participar o ne en la misma y de
refirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias; por lo
referido se obtuvo entonces por escrito ol consentimienta informadeo y voluntario de
los participantes en ef estudio. Si e consentimiento noc se pudo cbiener por escrito, el
proceso para oblenero fue decumentado formalments ante testigos (33).
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. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudl es of nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria del Hospital MINSA -2 Tarapoto, Junio - Agosto 20127

1.2. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La hipdtesis planteada fue: Los internos de enfermerfa tienen buen conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y una adecuada prictica de bioseguridad en el
Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, junio-agosto 2012.

Il. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

2.2,

Determinar ei nivel de conocimiento v las practicas de las medidas de bioseguridad
en los intemos de enfermeria del Hospital MINSA I1-2 Tarapoto Junio - Agosto

2012.

Objetivos Especificos:
v ldentificar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de estudio.

+ Identificar el nivel de conhocimierto segtin medidas de bioseguridad, medidas
preventivas o precauciones universales, limpieza y desinfeccién de materiales,
manejo y eliminacidn de residuos, exposicion ocupacional.

v Identificar las practicas sobre las medidas de bioseguridad, medidas preventivas
o precauciones universales, limpieza y desinfeccién de materiales, manejo y

eliminacién de residuos y exposicién ocupacional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

«Limpieza y
Desinfacci6n
de Materiales
y Equipos.

*Manejo ¥y
Eliminacidn
De Residuos.

» Exposicidn
Qcupacional.

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES
Concepto
VARIABLE Conjunto de | Valoracion de 103 | +Madidas De | Principics
UNICA: informacidn conocimientos Bioseguridad.
almacenada previos recibidos
mediante laja lo largo de su
expatiencia o el | formacidn « Medidas Lavado de
Nivel de | aprendizaje del | universitaria para | Ppreventivas o | Manos.
conecimiento | intemo de|la atencibn al| precauciones | Tiempo de
sobre medidas | enfermeria  de | usuario, Universales. lavado.
de modo  cotidiano Accitn frente &
bioseguridad. |y técnico una herida.
relacionade a dosis de HvB
las medidas de Uso de
bioseguridad en mascarilla
salud. Manipulacién de
materiales

Tratamiento de
materiales.
Desinfeccién.
Clasificacién.

Clasificacion
Eliminacion
Seleccion
material.

de

Manipulacién de
gecreciones.
Cuidado con pe.
Infectado.
Contaminacion
con secreciones
Agentes
contaminantes.

Bueno=18 - 20.
Regular=11- 15.
Malo=0-10.
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Practica en
medidas de

Es Ia aplicacion
de medidas de
bioseguridad en
basea a las
destrezas o
facultades

aprendidas por
el imemo de
enfermeria.

Verificacién en la
practica del
intemo la

aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en

base a las
destrezas (4]
facultades
aprendidas.

sMedidas De
Bioseguridad.

« Medidas
Preventivas o
Precauciones
Universales.

= Limpieza ¥
Desinfeccion
de Materiales
y Equipos.

* Manejo ¥
Eliminacion
De Residuos.

¢ Exposicion
Ocupacional.

Técnica y
frecuencia.

Uso de lentes
protectores,
guantes,
mascarillas y
mandilones.

Procesa
materiales ¥y
equipos.
Desinfeccién y
esterilizacién.

Manipuleo del
material punzo
cortante.
Eliminacitn del
material punzo
cortante
Uso
recipiente
adecuado para
desecho de
material

punzoe cortante.

de

Cambio de ropa
Cumpie normas
Diferencia
ambientes.

Busna Practica
=48-60.

Regular
Practica =34-47

Regular
Practica =20 -33




Hl. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo simple transversal,

3.2 DISENO DE INVESTIGACION:
M ——0

M: Internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, junic-agosto 2012,

O: Nivel de Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad.

3.3 UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA:

+« UNIVERSO.
Todos los internos de Enfarmeria del Hospital MINSA |1-2 Tarapoto.

« POBLACION.
Internos de Enfermeria.

+MUESTRA.
Se considerard al 100% de 1a poblacién que lo conforman 21 intemos de
Enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto.

Unidad de Anélisis:
CRITERIOS DE INCLUSHON. Se considerd los siguientes criterios de inclusién:

v Interncs de Enfermeria del Hoepital MINGA II-2 Tarapoto.
¥ Internos de Enfermeria que acepten participar del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

¥ intemnos de Enfarmeria que rechazan participar del estudio.
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PROCEDIMIENTO:

Se solicitd informacion al Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, con el fin de obtener
datos concretos de la cantidad de internos exisientes de enfermerfa.

Se solicitd el permiso necesario @l director del Hospital MINSA (3-2 Tarapoto para
la realizacién del presente estudio.

Consequido las autorizaciones y los datos de la poblacién se elabord ef perfil del
proyecto.

Elaboracién del cronograma de actividades teniende en cuenta un limite de
tiempo.

Elaboracion del instrumento de la recopilacién de datos {ficha tipo encuesta).

Se reglizd la elaboracién del Andlisis estadistico gue seri procesado en el
programa Microsoft Excel y se elaborard el cuadro de contingencia o tabulacidn
cruzada para medir |a variable de astudio, mediante la obtencion del coeficiente
del chi cuadrado, con el 95% de nivel de confianza.

Se construyd una leyenda explicatorio para cada resuliado encontrando.

Se procedid a redactar todos los datos obtenidos en el informe final para luego
poder presertarlo y sustentario snte el jurado que calificard nuestro proyecto
realizado.

METODQOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el recojo de la informacién se utilizé como método la encuesta {ver anexo N°
2). Como técnica se wutilizb el cueslionario y como instrumentos el cuestionario para
nivel de conocimiento y para las practicas la lista de verificacién por los autores.
Para ef recojo de la informacitn nivel de conocimiento en medidas de bieseguridad
se ulilizd un cuestionaric elaborado por los autores, el mismo que canstd de 20
preguntas para ser respondidas por los internos de enfermeria del Hospital MINSA
II-2 Tarapoto. E! cuestionario previamente fue validado por expertos: 01 obstetra y
una enfermera. Realizado las cormrecciones se aplicd en el Hospital en las
entrevistas realizadas a los intemos durante su servicio. Los resultados fueron
valorados teniendo en cuenta la siguiente escala:

Bueno: 16 — 20 puntos;
Regular: 11-15 puntos;
Malo 0 - 10 puntos.
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La segunda sub variable fue valorada por el instrumento “lista de Verificacién”, la
misma que constd de 20 preguntas y que fue respondido semejante a la escala de
Likert:

+ Siempre 3 puntos;
s Aveces 2 puntos y
= Nunca 1 punto.

Respuestas que fueron verificadas por los investigadores y que al final fue medido
de la siguiente manera:

» Practicas eficientos =48 60;
» Practicas regulares =34-47 y
» Précticas deficientes =20 -33.



EX

IV. RESULTADOS

TRABAJO DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MINSA lI-2 TARAPOTO JUNIO - AGOSTO
2012”

Tabla N° 01: Intemos de Enfermeria segun edad. Hospital MINSA |I-2 Tarapoto.
Junio-agosto 2012,

EDAD TOTAL %

21 a 22 afios 6 29

23 a 24 aflos 10 43

25 a 26 afios 3 14

27 A MAS 2 10
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion. 2012

En la tabla N° 01 muestra ios resultados de datos demograficos de los internos de
enfermeria del hospital, segin edad, nuestiros resultados reportaron 48% (10
intemos ) entre los 23 a 24 aftos, 29% (6 intemmos) entre los 21 a 22 afios, 14% (3
internos) entre 25 a 26 afios y 10% {2 intemos) tuvieron mas de 27 arios de edad.

Tabla N° 02: internos de Enfermeria segin sexo. Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto.
Junio-agosto 2012,

Sexo Tetal %
Femenino 20 a5
Masculino 1 5

Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién. 2012

En la tabla N° 02 muestra los resultados de datos demograficos de los intemos de
enfermeria del hospital MINSA I-2 Tarapoto, segin sexo, nuestros resultados
reportaron 95% (20 internos} de sexo femenino, y el 6% (1 interno} de sexo
masculino.



a2

Tabla N° 03: Infemnos de Enfermeria segin Nivel de Conocimiento en Medidas de
Bioseguridad. Hospital MINSA (-2 Tarapoto. Junio-agosto 2012.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Total %
BUENO 11 52

REGULAR 10 48

MALO 0 0
Total 1 100

Fuente: Eiaboracion propia de ia investigacion. 2012

La tabla N° 03, muestra los resultados segun Nivel de Conocimiento en Medidas de
Bioseguridad de los intemos en enfermeria, evidenciandogse que: el 52% (11
internos), se ubicaron en nivel de conocimiento bueno sobre medidas de
bioseguridad, el 48% presentd regular nivel de conocimiento y ninguno de los
internos alcanzd nivel de conocimiento malo.

Tabla N° 04: Internos de Enfermeria seglin Nivel de Conocimiente en Medidas
Preventivas o Precauciones Universales. Hospital MINSA 1i-2 Tarapoto. Junio-
agosto 2012.

MEDIDAS PREVENTIVAS TOTAL %
BUENO 12 57
REGULAR 8 a8
MALO 1 S
TOTAL 2 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién, 2012

La tabla N® 04 muestra los resultados segin Nivel de Conocimiento en Medidas
Preventivas o FPrecauciones Universales de los internos en enfermeria,
evidenciando que: el 57% (12 infemos) se ubicd en nivel de conacimiento bueno en
medidas preventivas, et 38% (8 internos) en conocimiento regular y 5% (1 interno)
en nivel de conocimiento malo.
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Tabla N° 08: Internos de Enfermeria segin Nivel de Conocimiento en Limpieza y
Desinfeccién de Materiales y Equipos. Hospital MINSA [1-2 Tarapoto. Junio-agosto
2012

LIMPIEZA Y

DESINFECCIONES

DE MATERIALES Y
EQUIPOS TOTAL %
BUENQ 2 10
REGULAR 11 52
MALO 8 38

TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la nvestigacion. 2012

La tabla N° 05 muestra los resultados segin Nivel de Conocimiento en Limpieza y
Desinfeccién de Materiales y Equipos de los intemos de enfermeria, observando
que: el 52% {11 intemos) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre limpieza y
desinfaccion de materiales y equipos, &l 38% (8 intemos) nivel ds conocimianto
malo, y el 10% (2 intemos) nivel de conocimiente bueno.

Tabla N° 06: intamos de Enfermeria segin Nivel de Conocimiento en Manejo y
Eliminacidon de Residuos. Hospitalt MINSA II-2 Tarapoto. Junio-agosto 2012,

MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS TOTAL %
BUENO 10 48
REGULAR g 43
MALO 2 10
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién. 2012

La tabla N°® 08 muestra fos resultados seglin Manejo y Eliminacidén de Residucs de
ios internos en enfermeria, avidencidndose que: el 48% (10 internos) se ubicd en
nivel de conocimiento bueno sobre manefo y eliminacién de rasiduos, el 43% (9
intemos) nivel de conocimiento reguiar y 10% (2 intemos) se ubicaron en nivel de
conocimiento malo.



Tabla N° 07: internos de Enfermeria segln Nivel de Conocimiento en Exposicitn
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Ocupaciongl. Hospital MINSA -2 Tarapoto. Junic-agosto 2012,

EXPOSICION OCUPACIONAL TOTAL %
BUENO 7 33
REGULAR 12 &7

MALO 2 10
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de [a investigacién. 2012

La Tabla N° 07 muestra los resuttados segln Nivel de Conocimiento en Exposicién
Ocupacional de los internos en enfermeria, ocbservando que: & 57% (12 interncs)
se ubicd en nivel de conocimiento regular, el 33% (7 internos) en nivel de
conocimiento buenc y el 10% (2 internos) nivel de conocimiento malo.

Tabla N° 08: Intemos de Enfermeria segiin Tofal de Nivel General de
Conocimientos en Medidas de Bioseguridad. Hospital MINSA [l-2 Tarapoto. Junio-
agosto 2012,

N CONGGIMIENT - ToTAL %
BUENO 2 10
REGULAR 18 86
MALO 1 5
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién. 2012

La tabla N* 08 muestra los resultados segin Nivel de Conocimiento General en
Medidas de Bioseguridad de los intemos de enfermeria evidenciando que: el 86%
{18 intemos) tuvieron nivel conocimiento regular, 10% (2 intemos) nivel de
conocimiento bueno y 5% {1 interno} nive! de conocimiento malo sobre medidas de
bioseguridad en general.

Tabla N° 09: Internos de Enfermeria segin Nivel de Pricticas en Medidas de
Bioseguridad. Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. Junio-agosto 2012,

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON TOTAL | %
TODOS LOS INTERNOS
NUNCA 1 5
A VECES 7 a3
SIEMPRE 13 62
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién, 2012
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La tabla N° 09 muestra los resultados segtin Nivel de Pricticas en Medidas de
Bioseguridad da los intemos de enfermerfa evidenciando gque: después de la
aplicacion de la lista de verificacién el 62% (13 intemos) aplicé siempre medidas de
bioseguridad en el hospital MINSA -2 Tarapolo, el 33% (7 infernos) a veces
aplico medidas de bioseguridad y el 5% (1 interno) nunca aplicd las medidas de
bioseguridad en su sefvicio,

Tabla N° 40: Internos de Enfermeria segin Nivel de Practicas en Medidas
Preventivas ¢ Precauciones Universales. Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Junio-
agosto 2012,

MEDIDAS
PREVENTIVAS O
PRECAUCIONES
UNIVERSALES TOTAL : %
SIEMPRE 3 14
A VEGES 18 85
NUNCA 0 (4]
TOTAL 2 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion. 2012

La tabla N° 10 muestra los resultados segin Nivel de Practicas de Medidas
Preventivas o Precauciones Universales de Bioseguridad de loa internos de
enfermeria evidenciando que: después de la aplicacidn de Ia lista de verificacion el
86% (18 internos) aplicd aveces medidas preventivas de bioseguridad, el 14% (3
internos) aplico siempre medidas preventivas de bicseguridad y nunca ningdn
interno dejd de aplicar medidas preventivas.

Tabla N° 11: Intemos de Enfermeria segun Nivel de Préclicas en Limpieza y
Desinfeccion de Materiales y Equipos. Hospital MINSA 1I-2 Tarapote. Junio-agosto
2012.

LIMPIEZA Y
DESINFECCION
DE EQUIPOS TOTAL %
SIEMPRE 1 5
A VECES 20 85
NUNCA 0 0
TOTAL M 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion. 2012
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La tabla N° 11 muestra los resultados segiin Nivel de Practicas de Limpieza y
Desinfeccion de Materiales y Equipos en fos intemos de enfermeria observando
que: daspués de la aplicacién de la lista de verificacion el 95% (20 internos) realize
a veces practicas de limpieza y desinfeccion y sdlo un 5% realizd siempre practicas
de limpieza y desinfeccién de materiales y equipos de su establecimiento.

Tabla N° 12: Intemos de Enfermeria segin Nivel de Practicas en Manejo y
Eliminacién de Residuos. Hospital MINSA, 11-2 Tarapoto. Junio-agosto 2012

MANEJG Y
ELIMINACION DE
RESIDUOS TOTAL %
SIEMPRE 8 29
AVECES 15 71
NUNCA 0 0
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion, 2012

La fabla N°® 12 muestra los resullados seglin Nivel de Practicas en Manejo y
Efiminacion de Residuos de los internos de enfermeria evidenciando que: después
de la aplicacién de la lista de verificacidn el 71% realizé a veces practicas en el
manejo ¥ eliminacion de residuos en el establecimiento y 29% (8 internos) siempre

lo reslizo.

Tabla N* 13: Internos de Enfermeria segdn Nivel de Practicas en Exposicién
Ocupacional. Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. Junic-agosto 2012,

EXPOSICION
OCUPACIONAL TOTAL %
SIEMPRE 3 14
A VECES 18 86
NUNCA 0 0
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién. 2012

La tabla N° 13 muestra los resultados seguin Nivel de Practicas en Exposicion
Ocupacional de los internos de enfermeria observande que: después de la
aplicacion de ia lista de verificacién el 86% (18 internos) realizé a veces practicas
en exposicion ocupacional en el hospital MINSA {l-2 Tarapoto y el 14% (3
internos) siempre (08 realizé.
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Tabla N? 14: Internos de Enfermerta segin Total de Nivel de Practicas en Medidas
de Bioseguridad. Hospital MINSA H-2 Tarapoto. Junio-agosto 2012,

TOTAL DE NIVEL DE
PRACTICA TOTAL %
BUENO 8 38
REGULAR 12 57
MALO : 1 S
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién. 2012

La tabla N° 14 muestra los resultados segun Nivel de Practicas en General en
Medidas de Bioseguridad de los internos de enfermeria evidenciando que: el 57%
(12 intemos) reaiizaron de forma general practica regular en medidas de
bioseguridad an sus servicios, el 38% (8 intemos) buenas pricticas generales en
medidas de bioseguridad y 5% (1 interno) tuvo de forma general malas practicas en
medidas de bioseguridad en el hospital.
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DISCUSION

TRABAJO DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOGIMIENTOS Y PRACTICAS
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MINSA 11-2 TARAPOTOQ JUNIO - AGOSTO 2012”,

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes
y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas
y transmisibles en los trabajadores de salud. Ei control de enfermedades
infectocontagiosas y transmisibles es eficaz solo si todas las personas que frabajan
en &l establecimiento conocen las mediadas de bioseguridad y ta importancia de su
uso en la atencion de los pacientes. {30)

En cuanto al primer objetivo las tablas N® 01 y 02 muestran resultades de datos
demogrdficos de los internos de enfermeria det Hospital MINSA 11-2 TARAPOTO,
sequn edad, nuestros resuitados reporiaron 48% entre los 23 a 24 afins, 29% entre
los 21 a 22 aflos, 14% entre 25 a 26 afios y 10% tuvieron mas de 27 afios de
edad. En cuanto al sexo de fes internos el 95% fue sexo femenino, y el 5% de sexo
masculino; datos simi#ares a lo reportado por Martha Guillen en el trabajo de
investigacion titulado, "Evaluacién de la informacién que posee el personal intetno
de Enfermerfa y personal de Enfermeria en una institucion Hospitataria en ciudad
de la Habana sobre Riesgos Bioldgicos Laborales, quien aplicande una encuesta a
una muestra de 100 personas, encontrd que en su mayoria eran de sexo femenino
(79%) y 21% de sexo masculino {23). Similar también, en cuanto a la edad, a lo
reportado por de la Cruz Molina en su frabajo de investigacion titulado
“conocimiento sobre bioseguridad y medidas de proteccidn que practican las
enfermeras en ef Centro Quirdrgice del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati quien
al trabajar con una poblacién de 50 enfermeras reportd edades de estas entre los
25 a mé&s de 10 afios (31).

Referente al sagundo objetivo denominado: Identificar el nivel de conocimiento
segin medidas de bioseguridad, medidas preventivas o precauciones universales,
limpieza y desinfaccion de materiales, manejo y eliminacién de residuos y
exposicion ocupacional. Los resultados de nivel de conocimiento General en
Medidas de Bioseguridad de los intemos de enfermeria indicé que 86% tuvieron
nivel de conocimiento regular, 10% nivel de conccimiento bueno y 5% nivel de
canccimiento malo. (Cuadros del N® 03 al N°® 07). De nuestros resultados podemos
deducir que los intemos de enfermeria que realizan sus pricticas pre profesionales
en el Hospital MINSA 1I-2 TARAPOTO tienen un nivel de conocimiento reguiar
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{88%) con tendencia a buenc {10%); resultados opuestos a los reportados por de la
Cruz Molina quien reportd que el 56% {28} de las enfermeras que labora en el
Centro Quirirgico tienen un nivel de conocimiento medio con tendencia a bajo 24%
{12} y solo un 20% (10) cuenta con un nivel de conocimiento alto y opuestos a los
reportades por Ojeda Sammniento en su estudio “Conocimientos y Practicas de
Bioseguridad® realizado a enfermeras del Hospital Naval quien obtuvo come
resultado que el 56.7% de las enfermeras tienen un nivel de conacimiento medio
(32) v a lo reportado también por Eca Fiestas, S. y colaboradoras en su estudio
sobre el “Nivel de conacimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad de las
enfermeras en la afencion a pacientes de ios servicios de Emesgencia, Medicina,
Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia” 2005, quien obtuvo como resultado que el
53.3% del total de enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio sobre
madidas de bioseguridad, con tendencia a bajo 26.8%.

Este resuitado posiblemente puede tener una tendencia hacia abajo, debido a que
el interno de enfermeria no recibe una constante capacitacidén y actualizacion en
medidas de bioseguridad asimismo puede estar influyendo su recargada labor y la
falta de asesoramiento continue por parte del coordinador del servicio y apoyo del
personal profesional del establecimiento de salud donde realiza sus practicas pre
profesionales.

En cuanto al tercer objetivo: Identificar las praclicas sobre las medidas de
bioseguridad, medidas preventivas © precauciones universales, limpieza y
desinfeccibn de materiales, manejo y eliminacién de residuos, exposicidn
ocupacional. Los resultados de nivet de Practicas en General en Medidas de
Bioseguridad de los interncs de enfermeria indicé que el 57% realizaron de forma
general practica regular en medidas de bioseguridad en sus servicios, el 38%
buenas pricticas generales y 5% (1 intemo) tuvo de forma general malas practicas
en medidas de bioseguridad en el hospital. Nuestros resultados son opuestes a o
reportado de la Cruz Molina quien reportd que con respecto a la aplicacion de
medidas de bioseguridad se obtuvo que del total de enfermeras que el 53.6% aplica
medianamente estas medias con tendencia a no aplicar las medidas de
bioseguridad 29.6% (31).

Este resuitado puede deberse de alguna manera a los conocimientos medios que
posee la enfermera y ello este influyendo en que se practiquen parciaimente las
medidas de bioseguridad encontrandose por lo tanto que el intemo de enfermeria
del Hospital MINSA II-2 TARAPOTO esté en resge de adquirir enfermedades
infecto contagiosas.
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CONCLUSIONES

1.-En cuanto a nivel de conocimiento por dimensién; en Medidas de Bioseguridad

el 52% de loa internos se ubicd en nivel de conocimiento buenc y el 48% en
regular, en Medidas Preventivas el 57% se ubicd en bueno, el 38% en regutar y
5% en malo. En Limpieza y Desinfeccién de Materiales y Equipos, el 52% se
ubico en regular, el 38% en malo y 10% en bueno. En Manejo y Eliminacién de
Residucs e] 48% se ubicé en bueno, el 43% en regular y 10% malo y en
Exposicidn Ocupacional el 57% en regular, e 33% en bueno y el 10% en malo.

2.-En cuanto a Nivel de Conocimiento General en Medidas de Bioseguridad el 86%

tuvo regular, el 10% bueno y el $% nivel de conocimiento malo.

3.-Segin Nivel de Practicas en Medidas de Bioseguridad de los internos de

enfermeria el 62% aplicd siempre medidas de bioseguridad, el 33% avecesy el
5% nunca. En & Nivel de Practicas de Medidas Preventivas de Bioseguridad el
86% aplicé a veces y el 14% siempre. El Nivel de Practicas de Limpieza y
Desinfeccién de Materiales y Equipos indicd que ef 95% realizé a veces ias
practicas y sélo un 5% siempre lo hizo. Segin Nivel de Pricticas en Manejo y
Eliminacién de Residuos el 71% a veces lo realizé, y 29% siempre y en el Nivel
de Practicas en Exposicién Ocupacional el 85% realizé a veces las practicas y el
14% siempre ks realizd.

4.-En cuanto a Nivel da Précticas en General de Medidas de Bioseguridad de los

intermos de enfermeria el 57% realizd practica regular, los 38% buenas pricticas
generales y 5% malas.

5.- La poblacién cbjeto de estudio tuvo una edad promedio de 23 afios y en su

mayoria fueron del sexo femenino (95%).
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RECOMENDACIONES

. Continuar la investigacidn para conhocer de los elementos cualitativos que

contribuyen negativamente en la deficiente practica de las medidas de
bioseguridad por parte de los intemos de enfermeria.

. Analizar la cumicula y sllabos de la Escuela Académica Profesional de

Enfermeria para mejorar el acceso a la informacion de los estudiantes sobre el
tema.

. Considerar como necesaria ia utilizacidn de Profilaxis Pos-exposicién en los

intemos de erdermeria en vista que, es problematica la situacidén que prasentan
los estudiantes en cuanto a fa proteceion frente a riesgos bicldgicos, puesto que
no existe cobertura social para los mismes, ademds prolifera el desconocimiento
y falta de interés; este suceso merece la sensibilizacién y promocién de la cultura
del auto cuidado.

. Las autoridades del Hospital MINSA 11-2 TARAPOTO deben coordinar con las

Autoridades de la Universidad Nacional de San Martin para la aplicacién de un
Programa de Capacitacion integral y continuo sobre medidas de bioseguridad a
favor de los internos.

. Realizar estudios de investigacién que evalien ia relacion de las variables

estudiadas asimismo su relacidn con la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas en los intemos y personal de los establecimientos de salud.
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ANEXO N ° 01
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Griéfico N2 03: Internos de Enfermeria seguin Nivel de
Conocimiento en Medidas de Bioseguridad. Hospital MINSA
1I-2 Tarapoto. junio-agosto 2012,

Gréfico N2 04: Internos de Enfermeria segin Nivel de
Conocimiento en Medidas Preventivas o Precausiones
Universales. Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto. junio- agosto
2012.

MALO




Gréfico N2 06: Internos de Enfermeria segtin Nivel de Conocimiento
en Manejo y Eliminacién de Residuos. Hospital MINSA H-2
Tarapoto,.junio-agosto 2012.
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Grafico N2 07: Internos de Enfermeria segiin Nivel de Conocimiento
en Exposicién Ocupacional. Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto. junio-
agosto 2012.
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Medidas eatadisticas de los puntajes y calificaciones de las dimensiones del nivel de conocimiento del interno de

enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto 2012,

MEDIDAS | DIMENSIONES DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD TOTAL
ESTADIST! P NIV P NIV P Ni P NI P Ni P NIV |
CAS v ‘ v v
MEDIA 1,52 433 1.71 3,52 2,48 1357
MODA B B R B R R
b.s. 0,51 0,91 0.64 0,93 0,87 1.99
C.V.x100 33,58 21,06 37,55 28,35 35,25 14.88
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sesﬁn Totalde Nivel de

Grafico Ne 10: Internos de Enfermeria segiin Nivel de Précticas en
Medidas de Bioseguridad. Hospital MINSA II-2 Tarapoto. junio-
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| Gréfico N2 12: Internos de Enfermerfa segin Nivel de Practicas
4 de Limpieza y Desinfeccién de Materiales y Equipos. Hospital
MINSA |I-2 Tarapoto. junio-agosto 2012.
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Gréfico N2 14: Internos de Enfermeria segtin Nivel de Practicas en
Expaosicion Ocupacional. Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. junio-
agosto 2012.

NUNCA




TABLA N° 15

Medidas estadisticas de los puntajes y calificaciones de las dimensiones del nivel de Practicas del intemo
de enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto 2012,

MEDIDAS DIMENSIONES SOBRE PRACTICAS TOTAL

ESTADISTICAS P NIV P NIV P NIV P NIV P NIV P NiV

MEDIA 2,57 21,90 5 9,43 - 6,24 45,14
MODA S A A A A R
D.S. 0,60 2,23 0,32 1,25 1 3,77

C.V.x100 23,24 10,20 6,33 13,24 15,95 8,36
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ANEXO 02
CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MINSA II-2
TARAPOTO JUNIO - AGOSTO 2012".

Estimados compaiieros: La presente encuesta es para determinar el grado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad que debes tener durante tu internado. Si
estd de acuerdo, favor de responder las siguientes pregunias. Muchas gracias.

Edad

Sexo:  a) Masculino b) Femenino

Marque la respuesta comacta que comesponde a [as siguientes afirmaciones:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. LQué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
¢. Conjunte de medidas y hormas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos.

2. La Bloseguridad tiene principios, ;cuales son estos principios?
a. Proteccidn, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Controt de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ;en qué
momento se deben realizar?
a. Siempre antes y después de atender al paciente,

b. No siempre antes, pero si después.
¢. Depende si el paciente es infectado o no.
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4. ¢Cudl geria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.
b, 7 - 10 segundos.
c. 10 a 15 segundos.

5. Si setiene una herida y se tiene que dar atencién al paciente, Qué accidn se
debe realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticaments.
¢. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

8. Para la proteccién completa confra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB necesitas:
a. Sélo 1 dosis

b. 2 dosis

c. 3dosis

7. En qué momento considera Ud. gue se débe usar mascatiila para proteccion:
a. Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b. Sdio sise confirma que tiene TBC
c. Sdlo en las sreas de resgo

8. Al manipular secreciones, ;qué materiales debe usar para proteccién?
a. Pinzas

b. Guantes

c. Apésitos de gasa / aigoddn.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ;Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
a. Descontaminacidn, desinfeccion, capillado, enjuague y esterilizacién.
b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacién, cepiflado, enjuague, secado, estertiizacion y/o desinfeccién.
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10. La desinfecciébn de material limpio, es decir, sin restos orgdnicos o liquidos
corporales, se hace con:

a. Hipoclorito entre 0.05% vy 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabdn antiséptico al 5%.

11. {Como se clasifican los materiales segin el drea de axposicidén?

a. Material critico, material semi critico, materisl no critico.
b. Material limpio, material sami limpio, material sucio.
¢. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12, ;Cbmo se clasifican de residuos segin el manejo y eliminacién segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. Residuos biocontaminados, residucs especiales, residuos comunes.
¢. Residuos biocontaminados, residucs comunes,

13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

a. Se elimina en cualquier envaso més cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucidn.
¢. Se elimina en un recipiente especial,

14. ; Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de
los Pacientes?

a. Colacar con ambas manos su respectivo capuchdn a la aguja, evitando  asi
posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchdn en recipientes especiales para ello,

¢. Colocar el capuchdn a fa aguja con una sofa mano.

15. 3 Cuél es el coler que debe tener la bolsa donde seleccionarfa material  bio-
contaminado?

a. Bolsa roja.
b. Bolsa negra.

¢. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizade guantes en procedimientos de enfermeria y e usuario
no estd infectado, como deberia eliminarse este material.
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a Se desecha.
b. Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.
¢. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL
17. ¢Qus tipo de secreciones se manipulan en la atencidn al pacienta?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas,
¢. Todas.

18. £ Qué cuidado se debe tener segin sea un pacierte infectado ¢ no?
a. Se tiene mds cuidado si es infectado.

b. Si no esta infectado, no se extraman loa cuidados.
¢. Siempre se tiene el mismo cuidado.

15. En caso de accidente con objeto punzo cortante, [o primero que se debe hacer es:

a. Lavar ia zona, con jabén, uso de antiséplico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifiqus a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.

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

¢. Cualquier medida que se realice serd innecesaria, por que ya oocumio el
accidente.

20. ¢ Cudles son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.
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':Ei valor de Ia enciesta consta de 20 puntos cada pregunta correcta vale 1
punto donde indica lo sigulente:

: - De 0- 10 puntos: Grado de conocimiento malo.
" " De 11 - 15 puntos Grado de conocimiento regular.
- De 16 - 20 puntos Grado de conoacimiento bueno.
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ANEXO 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MINSA II-2
TARAPOTO JUNIO - AGOSTO 2012°.

LISTA DE VERIFICACION

El presente es una lista de verificacién de ias acciones realizadas por el interno, cuyo
_ objstivo es servir de guia para |a recoleccidn de datos sobre la practica de medidas de
bieseguridad que aplica el intermo. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las
acciones que usted observe o en todo caso escriba el dato en "Observaciones™.

CONTENIDO

ITEMS A OBSERVAR

Siempre

veces

Nunca

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Aplica las medidas de bioseguridad con
todos los pacientes por igual.

MEDIDAS PREVENTIVAS O
PRECAUCIONES UNIVERSALES
Realiza ol lavado de manos despugs de
realizar procedimientos en contacto con

fluidos corporales.

Realiza el lavado de manos antes de
atender a cada paciente.

Realiza el lavado de manos después de
atender a cada paciente.

Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacte con fluidos
corporales,

Se lava las manos al quitarse los guantes.

Utliza mascariita durante la atencion
directa al paciente.

Litiliza mandilén ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos
carporales.
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10,

1.

12.

13.

14.

15.

18.

17.

18.

18.

20.

Usa mandil para la atencién direcia ai
paciente.

Al terminar e) turno, deja et mandil en el
Servicio antes de retirarse.

Si tiere que manipular algin tipo de
muestra, usa guantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
EQUIPOS
Es importante procesar los materiales y
equipos después de su uso.

Es necesario tener conocimientos vy
practicas sobre desinfeccion y
esterilizacién

MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUQS
Elimina al material coric punzante en
recipientes espaciales.

Luego de usar agujas hipodérmicas, las
coloca en recipients especial  sin
reinsertarlas en su capuchdn.

Luego de realizar algin procedimiento al
paciente, desecha los guantes,

Descarta material, segin et tipo de
cantaminacion.

EXPOSICION OCUPACIONAL
Se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros
fluidos.

En caso de accidente como salpicadura o
pinchazo realiza lo recomendado por la
Oficina de Epidemiologia.

Diferencia los ambientes fimpios de los
contaminados, haciendo el uso adecuado
de estos en cada caso.
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+ Buena prictica: 48 - 60 Puntos:
« Regular practica: 34 -47 Puntos:
« Mala prictica: 20 - 33Puntos;





