2
| 4

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal
de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Norte

PRESENTADO POR

Baldera Paico, Nancy Paola
Quispe Julca, Shirley Lucia

ASESOR
Faustino Eufracio, Amelia Inés

Lima, Peru, 2023

Tesis publicada con autorizacion de los autores

no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1. BALDERA PAICO NANCY PAQLA - DNI: 76458002 ,
2. QUISPE JULCA SHIRLEY LUCIA : DNI: 76235587 ,

Somos egresados de la Escuela Profesional de ENFERMERIA
del afo_2023, y habiendo realizado'

TESIS para optar el Titulo Profesional o el Gradode
Bachiller de * LICENCIADA EN ENFERMERIA , se
deja constan?aque el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema
Antiplagio Turnitin el_19 deSETIEMBRE de 2023, el cual ha generado el siguiente porcentaje de
similitud® del: 18 % (dieciocho por ciento)

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 19 dias del mes de
setiembre delafio 2023.

;ﬂ Ly ﬁ’)‘" [ ~ j
y = ~ (5
Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3
AUSTINO EUFRACIO AMELIA INES u/(i‘/f}:?'
DNI: 04057392 =

Nombre del Asesor(a)
DNI

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucidn de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174 2019-SUNEDU/CD y Resolucion de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.



CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17, 1.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Fuente de Internet

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

(K

6

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

1o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo



Dedicatoria

A Dios, quien siempre esta presente en nuestras
vidas; a nuestros padres, quienes siempre nos
apoyan incondicionalmente para seguir adelante, dia

a dia.

Nancy Baldera

Shirley Quispe



Agradecimiento

A Dios, por darnos la fuerza para continuar en este
proceso hacia la culminacibn de nuestra
investigacion, sobre todo por fortalecernos en los
momentos dificiles y llenarnos de sabiduria vy

paciencia para dar lo mejor en nuestra investigacion.

A nuestros padres, por su amor, apoyo incondicional
brindado cada dia, por motivarnos para no rendirnos.

A nuestra asesora Mg. Amelia Faustino Eufracio, por
facilitarnos sus conocimientos en este proceso de

investigacion.



indice General

DediCatoria.......ccooiiieieie e 1
AGradeCimIENTO ........uuieiiiii e 2
INAICE GENEIAL.........eeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 3
INAICE A TADIAS ......eveeeceeeeee ettt 4
INAICE A8 FIQUIAS......eeeeeeeeeee et 6
INAICE B ANEXOS ......veeveeeeeeeeeeetee ettt ean e ae e 8
RESUMEN ... 9
ADSTIFACT . ... 10
I. INTRODUCCION ......ccceimiminininsnsnssssssssnssssssssssssssssssssssssnssssanssnsansnsansas 11
Il. MATERIALES Y METODOS.......ccoiemimimininsnsnssssnsssnssssssssssssssssssssnsans 27
ll: RESULTADOS.......ooceciricesrrrsces s s rsms s s e s sms s s s s s mm s s s s nms s s s smmnsssssnnmnssnsennnn 35
IV. DISCUSION .....eoieiciresesesessesssssssssssssssssssssssssssssssnssnssnsnssnssnssnsnsnsanes 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooceimrmcmrnsnsnsnsnssssssssssssssssssnsans 66
ANEXOS ... s s rsme s s e s s nn s s s s s e e e s s rnnman s n s e e e e e rannnnnnnsanaeeennns 75



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110). ............... 35

Tabla 2. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110).. ... 37

Tabla 3. Practica de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110)

Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110). .....ccooeeiiiiiimiiiiiceeeeeeeeeee, 40

Tabla 5. Conocimiento sobre precauciones universales en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110). .....ooooriiiiiiiiie 43

Tabla 6. Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de materiales en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110). ............... 45

Tabla 7. Conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos en la prevencion
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de

una clinica privada de Lima Norte (N=110). ........cccooiiiiiiiiiie 47

Tabla 8. Conocimiento sobre exposicion ocupacional en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110). ....coooeiiiiiiiiiiee, 49



Tabla 9. Practica sobre la higiene de manos de las medidas de bioseguridad en
la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110) ................ 51

Tabla 10. Practica sobre el uso barreras de las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110). ............... 53

Tabla 11. Practica sobre el manejo de instrumental punzocortante de las medidas
de bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias
en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte
(NS110). e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e nnnnnreees 55

Tabla 12. Practica sobre el manejo de residuos soélidos de las medidas de
bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en
el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte
(NZ110). e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e annnnneees 57



indice de Figuras

Figura 1. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima Norte (N=110)........ iError! Marcador no definido.

Figura 2. Practica de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110)......ccceoiiiiinininneceeeeene 40

Figura 3. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110)......ccevirininininneceeeneree 42

Figura 4. Conocimiento sobre precauciones universales en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110)......ccceoiiininininneeeereene 44

Figura 5. Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de materiales en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110).................. 46

Figura 6. Conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuos en la prevencion
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de

una clinica privada de Lima Norte (N=110).......ccccoeviriirieriineeeeen 48

Figura 7. Conocimiento sobre exposicion ocupacional en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima Norte (N=110)......ccccccevveerveiiriereeereereee s 50

Figura 8. Practica sobre la higiene de manos de las medidas de bioseguridad en
la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)................... 52

Figura 9. Practica sobre el uso barreras de las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)................... 54



Figura 10. Practica sobre el manejo de instrumental punzocortante de las
medidas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada
de Lima Norte (N=110). ..o 56

Figura 11. Practica sobre el manejo de residuos soélidos de las medidas de
bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en
el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte
(2 it 0 ) TSRO P 58



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable .............ooooiiiiieiiiiicc e 76
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos ............ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 83
Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado ........................ 90
Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética.............cccccvuiiiiiiiinnnnnes 92
Anexo E. Validez del inStrumento................uuuiiiiiiiiiis 93
Anexo F. Confiabilidad del inStrumento ... 94
Anexo G. Evidencias del Trabajo de Campo.........ccoovviviiiiiiieieeeeeeeeecee e, 96
Anexo H. Informe de Originalidad (Turnitin) ..........ccooovmiiiiiiiieicee e 100
Anexo |. Informe de Correccion de EStilo ... 101
Anexo J. Informe de Diagnostico Ortografico............cccccueemimimiiiiiiiiiiines 102
Anexo K. Informe de Conformidad para la Sustentacion .............................. 103



Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento y las practicas sobre las medidas de
bioseguridad para prevenir las enfermedades intrahospitalarias en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima Norte.

Material y métodos: El enfoque de estudio es cuantitativo y descriptivo. La
poblacion estaba constituida por 110 enfermeras. La técnica de recoleccion de

datos fue la encuesta con un cuestionario y una guia de observacion.

Resultados: En cuanto al conocimiento de las medidas de bioseguridad en
enfermeras, 90 participantes representan el 81,82% y corresponde al nivel de
conocimiento regular, 16 participantes representan el 14,55% con un nivel de
conocimiento bueno y por ultimo, 4 participantes representan el 3,64% con nivel
de conocimiento malo. Respecto a las practicas, 56 participantes representan el
50,91% y corresponde a practicas inadecuadas, finalmente, 54 participantes
representan el 49,09% con practicas adecuadas.

Conclusiones: El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en las
enfermeras de una clinica privada de Lima Norte es regular y las practicas para
prevenir enfermedades intrahospitalarias son inadecuadas.

Palabras clave: Conocimientos; practicas; bioseguridad. (Fuente DeCS,
Tesauro de la UNESCO).



Abstract

Objective: To determine the knowledge and practices regarding biosecurity
measures to prevent nosocomial diseases among nursing staff of a Private Clinic

in northern Lima.

Materials and Methods: This is a quantitative approach study with ordinal
measurement, which present information through the descriptive method. The
population consisted of 110 nurses. The data collection technique was a

questionnaire and an observation guide.

Results: Regarding the knowledge of biosecurity measures among nurses, the
distribution is as follows: 90 participants, representing 81.82%, had a regular level
of knowledge, followed by 16 participants, representing 14.55%, with a good level
of knowledge, and finally, 4 participants, representing 3.64%, had a poor level of
knowledge. As for practices, the distribution is as follows: 56 participants,
representing 50.91%, showed inadequate practices, while 54 participants,

representing 49.09%, demonstrated adequate practices.

Conclusions: The knowledge about biosecurity measures among nurses of a
Private Clinic in northern Lima is rated as regular, and the practices to prevent

nosocomial diseases are considered inadequate.

Keywords: knowledge, practices, biosecurity. (Source: DeCS, UNESCO

Thesaurus).

10



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacién problematica

Las apreciaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) acerca de las posibles enfermedades o lesiones
que se ocasionan en el trabajo tienen en cuenta el numero de fallecidos que
pudieron haberse prevenido debido a la exposicion a riesgos para la salud
relacionados con el trabajo, asi unos 2.000.000 de seres humanos padecen afo

tras afio de estas enfermedades por diferentes etiologias similares por su trabajo

(1).

En el afo 1993, la OMS destaco la necesidad de realizar un estudio a raiz de la
propagacion de infecciones por VIH en los trabajadores de salud que se daban
en sus centros de trabajo, realizando una publicacién sobre normas mundiales
de bioseguridad titulada "Manual de bioseguridad en el laboratorio" en la que se
redactaron ciertas técnicas de "Precauciones universales para fluidos
corporales, sangre". Sefiala que los trabajadores de la salud deben asumir que
todos los pacientes que requieren tratamiento en un lugar como es el hospital

son portadores del VIH e incluso padecer otras enfermedades infecciosas (2) (3).

La bioseguridad entendida como un conjunto de protocolos de prevencion que
tienen como prioridad eliminar o minimizar el peligro biolégico asociados a las
distintas transmisiones microbianas, quimicas y fisicas que puedan llegar a
afectar al personal sanitario, se da en los lugares de atencion médica que estan
asociadas a accidentes generados por fluidos corporales o al estar en contacto
con fluidos contaminados como la sangre (4). Al atender a un paciente o
manipular utensilios contaminados, la gran mayoria del personal sanitario corre

el riesgo de contraer enfermedades intrahospitalarias.

El control epidemiolégico de las infecciones adquiridas en el ambiente
hospitalario son medidas fundamentales para evitar la transmision de
microorganismos patogenos, lo que disminuye la posibilidad de que estos

microorganismos se propaguen de personal de salud a paciente.
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Estas medidas de bioseguridad se utilizan en diversos entornos hospitalarios, los
profesionales de enfermeria pueden estar expuestos a una amplia gama de
agentes bioldgicos a través del contacto directo con pacientes que corren el
peligro de infectarse por diversas patologias adquiridas en los nosocomiales.
Estos liquidos incluyen la sangre, sudor, secreciones y la exposicion indirecta a

través del manejo de materiales y herramientas contaminados (5).

En el sector salud debido al potencial de enfermedades infecciosas para la
transmision como VIH, VHB, bacterias y otros agentes causantes de
enfermedades, el peligro del contacto con fluidos corporales se considera un

riesgo en la salud del profesional en salud (6).

Por tanto, los trabajadores sanitarios deben tener en cuenta que los pacientes
pueden estar infectados con un patégeno transmisible, es por ello que deben
protegerse. Todo procedimiento debe ser realizado bajo las medidas de
bioseguridad que son el elemento basico y mas importante para proteger a todo

tipo de personas.

Las practicas preventivas son de mucha importancia para disminuir el riesgo de
infeccion intrahospitalario en los enfermeros especialmente en los
establecimientos de salud. Por lo tanto, es muy importante que todos los
cuidadores que laboran en sus diferentes servicios de un hospital conozcany, lo
mas importante, apliquen las medidas sanitarias adecuadas para prevenir la
propagacion de la infeccién. Puesto que depende del personal sanitario reducir
el peligro de infectarse con virus, bacterias, entre otras que causan
enfermedades y responsabilidad de garantizar la bioseguridad en el entorno de
la atencién médica. Por ello los protocolos de bioseguridad se deben seguir

estrictamente para reducir el riesgo de infeccion.

Los protocolos de bioseguridad mas efectivos que deberian usarse son los
equipos de proteccidén personal para el dia a dia en el trabajo, el tema de la
ventilacién, entre otras precauciones, asi evitara la exposicion a la

contaminacion en el lugar que laboran (2)(1).

Por ende, todo profesional de la salud tiene que cumplir las medidas sanitarias,

precauciones estandar, procedimientos de limpieza y descontaminacion de

12



areas de trabajo. El incumplimiento de los protocolos de bioseguridad puede

provocar accidentes o enfermedades individuales o colectivas.

Las infecciones adquiridas en el hospital (HAI) constituyen un problema sanitario
mundial, incluso a nivel nacional, porque incrementan las tasas de mortalidad y
morbilidad en pacientes hospitalizados por otras patologias, debido a las
prolongadas estancias hospitalarias. Estas infecciones contagiadas durante la
hospitalizacion son un problema en el sector de salud, van aumentando afio tras
afio provocando un aumento de la mortalidad y morbilidad, lo que provoca un

mayor gasto econdémico publico para el Ministerio de Salud (6) (1).

El aumento de estos contagios se puede comprobar en la labor de enfermeras y
otros especialistas, pero el director general de epidemiologia tiene la tarea de
vigilar, identificar y controlar este tipo de infecciones, que gracias a la atencion

hospitalaria se pueden prevenir.

La aplicacion de la bioseguridad esta encaminada a controlar los riesgos
laborales para prevenir exposiciones nocivas frente a los peligros propios de las
actividades cotidianas laborales en el servicio. La bioseguridad hospitalaria
define a través de medios cientificos sistematicos las circunstancias de
contencion en las que deben manipularse los agentes patdgenos infecciosos

para evitar riesgos biolégicos y reducir la probabilidad de transmisién (7).

La higiene de manos se considera un importante estandar de seguridad biologica
antes y después de los procesos; las barreras de proteccion como guantes
desechables, mascarillas, gafas y el uso de delantales, asi como la correcta
eliminacién de materiales punzocortantes y residuos sanitarios, deben utilizarse
para evitar accidentes laborales los que podria causar graves problemas de
salud a los trabajadores como a los estudiantes que realizan practicas sanitarias
en contacto directo con agentes infecciosos. Sin embargo, las barreras de
proteccion siguen sin aplicarse adecuadamente para prevenir accidentes

laborales que pueden causar graves problemas de salud (8).

Mantener la asepsia, especialmente de las manos, previene la transmision de
gérmenes y bacterias porque las manos es la principal via de contagio para
enfermedades.
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Segun la OMS, practicando una adecuada higiene de manos y otras medidas de
bioseguridad se puede prevenir el 70% de las infecciones. La OMS llama a todos
los paises a aumentar su inversién en programas de ICH para garantizar una
buena atencion para los trabajadores de la salud y los entornos seguros para los
pacientes. Se ha demostrado que una mayor inversion en PCl no solamente
protege a los trabajadores de la salud, sino que también mejoran los resultados

de la atencion médica y reducir los costos operativos y atencion de médica (9).

Estas infecciones hospitalarias o también llamadas nosocomiales estan
asociadas a la atencion, ya que continuamente hay una exposicion por la
atencion brindada lo que ocasiona una preocupacion sanitaria en la actualidad.
Estadisticamente, las tasas de mortalidad por estas infecciones superan un 50%,
lo que indica que mas de 1,4 millones de individuos las obtienen en los
hospitales, esto convierte a las enfermedades y a la muerte como una

consecuencia de la atencién sanitaria producto de una infeccién (10).

Los pacientes de Estados Unidos con frecuencia estan infectados por
microorganismos que estan relacionados con su hospitalizacion, lo que hace que
estas bacterias sean mas fuertes que los antibidticos y afecten a mas de
2.000.000 de seres humanos cada afio, con un costo que supera los 4,5 millones
de dodlares. Significa que un 50% de las hospitalizaciones son resultado de los
problemas que surgen cuando un paciente adquiere una infeccion mientras se

encuentra en el hospital (11).

El 7,7% de los pacientes en Espafa contrajeron infecciones nosocomiales
durante su estancia en el hospital, siendo un problema comun en Europa. Por
ello, la participacion de hospitales espafioles en diversos proyectos permite
conocer los nuevos ambitos y enfoques que se estan adoptando en paises
desarrollados para la vigilancia de este problema. Asimismo, los resultados
obtenidos estableceran los limites y criterios para el desarrollo de una adecuada

cultura sanitaria (12).

Una encuesta aplicada por la OMS se llevo a cabo en 55 hospitales donde se
habia producido un aumento de infecciones intrahospitalarias. Los paises
representados incluyeron aquellos de Europa, Medio Oriente, Asia del Sur,

14



Pacifico Occidental. Mostraron un resultado donde el 8,7% de los pacientes eran

por otras infecciones (13).

Actualmente, los profesionales de la salud son evaluados en cuanto a medidas
de bioseguridad preguntandoles qué saben y observando directamente como
cuidan al paciente y si utilizan las medidas sanitarias de forma correcta para
protegerse de la contaminacion microbiana. Al mismo tiempo, se protege al
paciente de la propagacion de estas bacterias, para evitar la contaminacion del

entorno laboral, respetando el principio de universalidad (14).

Muchas de las patologias hospitalarias se previenen mediante una desinfeccién
de manos; ya que al estar expuestos a particulas de fluidos las manos pueden
ser un medio de persona a persona, al realizar esta accion antes y después de

cada procedimiento se esta eliminando un porcentaje de microorganismos (14)

(1).

Este tipo de infeccion se considera endémica porque ocurre con frecuencia en
los hospitales, representando el 5% de todos los pacientes. La prevalencia de
las infecciones varia dependiendo de donde ocurren (infeccion del tracto urinario
43%; una herida quirurgica 30%; e infecciones del tracto respiratorio, como la
neumonia, representan el 14 %), dependiendo de la infraestructura, el nivel
hospitalario y la edad del paciente, todos desempefian un papel (soélo el 1% de
los niflos adquieren estas infecciones, mientras que el 37% son adultos mayores

de 65 anos), lo que indica un cambio en la epidemia (15) (16).

Ante esta problematica, la enfermedad del coronavirus (COVID-19) que tuvo
origen en China en el 2019 y que se convirtié rapidamente en una pandemia, el
sistema de atencion mundial se vio afectado. Debido a que los trabajadores de
la salud han estado en estrecho contacto con personas que han sido infectadas
con algun virus, es fundamental que cuenten con medidas de bioseguridad
adecuadas, siendo el equipo de proteccion personal un requisito fundamental

para prevenir la propagacién de la enfermedad (17).

El conocimiento tiene un efecto favorable sobre la practica deseable de la
bioseguridad. Del mismo modo, la comprension 6ptima de los procedimientos de
bioseguridad se vincula favorablemente con una adecuada practica de la

15



bioseguridad. La formulacion de recomendaciones de métodos para las medidas
de bioseguridad debe facilitarse en funcion de las caracteristicas del entorno de
trabajo (18).

Como medidas para evitar y mitigar el peligro de las enfermedades infecciosas,
el sistema de salud debe hacer hincapié en el control de las infecciones y la
gestion de prevencion, incluidos saneamiento e higiene, la vacunacién y
bioseguridad (19).

Las responsabilidades de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) incluyen
el establecimiento en los estandares de medidas sanitarias para los centros de
salud y/o el seguimiento frecuente de las infecciones nosocomiales a través de
la vigilancia epidemioldgica, lo que requiere una evaluacion especifica, continua
y activa basada en la identificacién de este tipo de infecciones en el lugar de
trabajo con el fin de controlarlos mediante la prevencion del uso de las medidas

sanitarias adecuadas (20).

Las normas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud deben ser
seguidas por los profesionales de enfermeria que estdn expuestos
frecuentemente a pacientes, ya que al tomar esas medidas disminuyen el riesgo
de contraer multiples infecciones, para lo cual deben utilizarse las medidas

universales para controlar esta problematica en el sector salud (21).

Por lo tanto, la exposicion a los fluidos corporales del paciente,
independientemente del diagndstico, supone un riesgo de infeccién. Por ello, se

recomienda tomar medidas preventivas y evitar el contagio de estas infecciones.

Sin embargo, hoy en dia aplicar las medidas de bioseguridad es dificil y se
deteriora cuando no existen condiciones adecuadas de seguridad en el lugar de
trabajo. Debido al uso de equipos de proteccion personal (EPP) inadecuados o
la baja calidad para tratar los casos sospechosos y confirmados, que pueden no
cumplir las normas para prevenir la propagacion del virus, los profesionales
sanitarios han tenido que enfrentarse al COVID-19 en condiciones inadecuadas,
lo que ha provocado infecciones y muertes entre los profesionales sanitarios. Los

EPP como gafas, mascarillas quirurgicas, visores, mandiles desechables,
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guantes son esenciales para proteger al personal de primera linea en la

pandemia.

Al realizar una busqueda de diferentes estudios de investigacion relacionados a
medidas de bioseguridad se pudo evidenciar que en su mayoria estan dirigidos
a hospitales que a las clinicas privadas. Por lo tanto, se priorizé realizar una
investigacion en dicha localidad, para que asi podamos identificar el
conocimiento y las practicas en los enfermeros que laboran en una clinica
privada; ya que ellos cuentan con recursos humanos y materiales para cumplir
con los protocolos sanitarios. Por tanto, el personal de enfermeria implementa la
practica profesional propia del enfermero, que consiste en ejercer cuidado y
atencion hacia el paciente, con el objetivo de garantizar su seguridad y prevenir

riesgos para el personal.

Antecedentes

En el estudio realizado por Gillum et al. (22) se realiz6 una encuesta al
profesional de bioseguridad de acuerdo a las experiencias vividas durante la
COVID-19, de los encuestados todos completaron la encuesta en su totalidad, lo
que representa una tasa de finalizacion del 93,1%. Los profesionales de
bioseguridad desempefiaron un papel importante durante la pandemia de
COVID-19 desde el desarrollo de protocolos de seguridad para laboratorios
hasta la provisidon de equipos de proteccion personal durante una escasez

mundial.

Estos hallazgos son compartidos con el estudio realizado por Tahar et al. (23),
en una comunidad de enfermeras que trabajan en el nivel 2 o 3 de atencion al
paciente con la finalidad de averiguar si existen diferencias en el manejo de la
bioseguridad y si necesitan mas formacion en este campo antes de poder laborar
en una instalacion de alta contencion. En todos los comportamientos observados
se visualizé que ambos grupos sélo llevaban un par de guantes interiores. Las
enfermeras con experiencia y formacién se limpiaron las manos (100%) y
respetaron el tiempo en el contacto antiséptico (71%), pero las enfermeras
recientemente tituladas hicieron caso omiso de estas practicas en gran medida
(79% y 32%, respectivamente). Las conductas de bioseguridad y proteccion

personal de las enfermeras formadas y con experiencia fueron significativamente
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superiores a las de las enfermeras a las de formacion durante la manipulacién

de los pacientes.

Mientras que la investigacion realizada por Piguave et al. (24) se realizé con
estudiantes de pregrado y posgrado del Laboratorio Clinico de la Universidad
Estatal de Manab del Sur sobre las normas de bioseguridad y en qué medida las
cumplen. El grado de conocimiento no difirié significativamente (p=0,3936). Pero
cuando las reglas de bioseguridad se utilizan en el mundo real, hubo una
diferencia significativa (p<0,0102) en el item de la lista de comprobacién entre
los alumnos del pregrado y post grado. En términos de conocimientos tedricos,
los alumnos de tercer y sexto grado son comparables; en la practica, como era
de esperar, los alumnos de sexto grado aplican las normas de bioseguridad con

mayor frecuencia que los de tercer grado.

Asimismo, Chancha et al (25) mostraron el nivel de experiencia, el 58,8% de los
resultados son buenos y el 41,2% son mediocres. Para realizar el estudio se
usaron técnicas con nivel de bioseguridad, concluyendo que no existe
correlacion con el conocimiento y las practicas de las medidas sanitarias entre

los profesionales de enfermeria de los hospitales estatales en la regién Junin.

En la investigacion de Torres et al (26) los pacientes de UCI pediatrica corren un
mayor riesgo de ser expuestos a factores de bioseguridad. Los resultados del
estudio permitieron proporcionar los medios necesarios para prevenir las

consecuencias de estos factores.

Por ende, la investigacion es de gran importancia social, ya que ayudara a
reducir el riesgo de infecciones adquiridas durante el tratamiento con catéter

venoso central al manejar adecuadamente los protocolos de bioseguridad.

La investigacién es crucial para la sociedad ya que ayudard a gestionar
eficazmente las medidas de bioseguridad, reduciendo el riesgo de que se

desarrollen infecciones durante el tratamiento del catéter venoso central.

Finalmente, Vera (27) una encuesta realizada al profesional de salud evidencio
un alto nivel de conocimiento (92,5%). Ademas, el 46,3% de los profesionales de

la salud tenia un excelente manejo de practicas, el 88,8% tenia un nivel alto de
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conocimientos basicos, el 97,5% tenia medidas preventivas, el 71,3% tenia un
nivel intermedio de materiales y equipos de limpieza, 95% tenia un alto nivel de
conocimientos sobre gestion, eliminacion de residuos y 75% exposicion
moderada. En conclusion, muestran niveles de conocimiento que se

correlacionan con las practicas de bioseguridad entre las enfermeras del HRH.
1.2 Revision de literatura

La base conceptual para la elaboracion de la variable conocimiento y practicas
del enfermero relacionado a las medidas de bioseguridad para la prevencion de

enfermedades intrahospitalarias es la siguiente:

- La palabra "prevencién” en los establecimientos de salud es esencial en la
proteccién de la integridad del profesional sanitario y las personas en
general, sin embargo, muchos no le dan la importancia ni la atencion que
merece. Puede haber varias razones para ello o puede ser un ejemplo mas
de negligencia en el sector sanitario. La "bioseguridad" es crucial para la
"prevencion” (28).

- La interaccion entre la practica y el conocimiento de la bioseguridad se
caracteriza por la presencia de un monitoreo que es periédicamente con el
fin de detenery, lo que es mas importante, tomar conciencia en las medidas

sanitarias.

—  La OMS es una organizacién con politicas y procedimientos creados para
proteger a los trabajadores de compuestos quimicos, biolégicos y fisicos
peligrosos que pueden presentarse en su desempeno en su labor. Ademas,
la organizacion aplica la bioseguridad tanto a los pacientes como al medio
ambiente (28) (1).

Dimensiones sobre el conocimiento en bioseguridad:

Consisten en un conjunto de procesos destinados a proteger tanto al personal
como a los pacientes en un centro sanitario. Estas medidas pueden incluir los
tipos de barrera. Una higiene adecuada de las manos, el manejo de equipos de
proteccién personal (EPP) como mascarillas, guantes, asepsia de los equipos
médicos, protectores faciales, gafas y gorros, la esterilizacion, la desinfeccién y
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limpieza del entorno y la correcta supresién de residuos, con todos ellos
estariamos mencionando el tipo de barrera fisica, quimica y bioldgica (29).

l. Medidas de bioseguridad

La OMS define la bioseguridad como el conjunto de protocolos, asi como
también especifica que son acciones con el fin de brindar proteccién en los
profesionales de enfermeria ante los peligros fisicos, biolégicos o quimicos que
pueden surgir durante el desempeno de sus labores, los cuales constituyen un
riesgo para los licenciados de enfermeria en el momento de la atencién con sus

pacientes (30).

Bioseguridad implica diferentes medidas para asegurar la seguridad de la salud,
incluyendo la aplicacién universal de precauciones estandar para proteger a los
trabajadores de enfermeria; la exposicién a fluidos organicos como la sangre y
saliva requiere del empleo de medidas de prevencidn; es de suma importancia
la higiene de manos para evitar enfermedades nosocomiales y la eliminacién
adecuada de materiales contaminados evitando provocar riesgos en la salud de
los enfermeros y del paciente quirdrgico (31).

Il. Precauciones universales

Los esfuerzos deben abarcar la totalidad de pacientes, profesionales y
trabajadores posiblemente afectados en la totalidad de servicios,
independientemente de sus conocimientos sobre serologia. Independientemente
si se evita el contacto con fluidos corporales como sangre y saliva del paciente.
En todas las circunstancias en las que es posible que se encuentren errores,
todos los trabajadores deben tomar las precauciones habituales para proteger
su piel y sus mucosas. Hay que tener en cuenta que los fluidos sanguineos y
corporales pueden estar contaminados con virus, hepatitis C y VIH (32).

lll. Limpieza y desinfeccion de material

El procedimiento para eliminar microbios y gérmenes de materiales
contaminados durante la atencién médica, que han estado en contacto directo
con secreciones corporales o restos extirpados, se realiza para asegurar su uso

seguro y prevenir el contacto casual con ellos por parte del personal de salud.
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Los instrumentos que han presentado contacto con sangre o fluidos organicos
deben ser identificados como contaminados. La desinfeccion es un proceso que
ayuda a combatir bacterias, hongos y virus, tanto patégenos como no patégenos.
Sin embargo, no es efectiva contra todas las formas resistentes de bacterias,
como las endosporas. Por lo tanto, en ciertos casos es necesario recurrir a la

esterilizacion para lograr una eliminacion completa de los gérmenes (33).

IV. Manejo y eliminacion de residuos

Establece las herramientas y procesos necesarios para depositar los articulos
utilizados en la atencion al paciente en contenedores aceptables y eliminarlos de
forma segura (33) (1).

V. Exposiciéon ocupacional

El control de los desechos sélidos de hospitales es una técnica de estabilidad
sanitaria que comienza en el momento de la formacién de los residuos y continua
por las distintas unidades del hospital, asegurandose de que la basura llega a
donde tiene que llegar fuera del hospital para que pueda separarse

adecuadamente (33) (2).

Las infecciones intrahospitalarias, también llamadas infecciones nosocomiales,
son enfermedades infecciosas que se propagan al pasar las primeras 48 a 72
horas de estancia en el hospital. Estas enfermedades no estaban presentes o en
las primeras fases de propagacion cuando el paciente ingresd, o no aparecieron

hasta 72 horas después del alta (34).

Dimensiones sobre la practica de medida de bioseguridad:

El criterio de bioseguridad consiste en diferentes series en las directrices
disefiadas para cuidar al personal sanitario, el medio ambiente y a los pacientes
de posibles danos durante las actividades diarias. La bioseguridad son las
salvaguardias minimas que deben adoptarse para disminuir o eliminar los
peligros que los agentes patégenos suponen para el personal, el medio ambiente
y la sociedad (35).
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l. Higiene de manos

Es descrita como una técnica que previene las enfermedades infecciosas, ya
que minimiza la cantidad de bacterias en las manos con contaminacién y puede
realizarse con agua y jabon u otros productos quimicos antisépticos. Debe
realizarse durante cuarenta a sesenta segundos con una friccidbn enérgica que

abarca toda la superficie de la mano (36).

La OMS especifica que para la higiene de manos se debe considerar cinco
momentos, los cuales son: Antes de tener contacto directo con el paciente, antes
de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, después de tener contacto directo con el paciente y después del

contacto con el entorno del paciente.

Il. Tipos de las barreras protectoras

Para los profesionales de la salud se recomienda usar los EPP, para controlar
las infecciones utilizando guantes, gorros desechables, gafas protectoras, batas
y botas desechables que comprende una mascarilla de alto rendimiento (37).

a. Barreras fisicas
El objetivo es salvaguardar al personal sanitario de la exposicidn directa a fluidos
corporales para reducir el riesgo de contaminacién a través de la epidermis.

b. Elementos de proteccion personal

Para evitar que el personal de salud quede expuesto a residuos contaminados
se utilizan diversos elementos de proteccibn como batas, guantes, gafas
protectoras, mascarillas desechables, gorros y botas. Su aplicacion es esencial
para reducir el peligro de contaminacion y prevenir la propagacién de
microorganismos a la poblacion a través de contacto directo u objetos
contaminados (37) (1).

- El uso de gorros es necesario para evitar que se acumulen

microorganismos en el cuero cabelludo.

—  El uso de guantes es de suma importancia en caso de tener heridas o
cuando se manejan elementos contaminados como gasas o apésitos para
evitar la transmision de estas bacterias y proteger la salud de sus mismos
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colegas y pacientes. Se recomienda cambiar los guantes por un par nuevo
antes de atender a cada paciente.

—  Las mascarillas tienen por principal objetivo es evitar la inhalacion vy
transmision de bacterias presentes en el aire, que pueden ingresar a través

de las vias respiratorias.

lll. Manejo de instrumental punzocortante

En toda tarea técnica que implique el manejo, preparacién, movimiento,
procesamiento y eliminacién final de residuos, los objetivos punzantes y
cortantes representan un gran peligro, ya que son la causa principal de lesiones
en el entorno laboral. Es constante riesgo al que estan expuestos al personal de
la salud de contraer enfermedades graves y mortales a través de materiales
como jeringuillas y otros objetos punzantes que estén contaminados con
patdgenos de sangre (38).

IV. Control de residuos sélidos

En los hospitales los desechos sélidos se gestionan por medio de una técnica de
seguridad y salud que comienza en la produccion. Continda en las distintas
unidades del hospital y garantiza que la basura se transporte fuera del hospital

para su eliminacién adecuada (38) (1).

La higiene de manos es uno de los procedimientos que mundialmente se
recomienda como parte fundamental de una cultura de prevencién y autocuidado
(39).

Una forma de estar atento a posibles enfermedades es practicar una
buena higiene de manos, evitar los contaminantes patdgenos y, en la mayoria

de las circunstancias, no es necesario utilizar agua ni jabdn.

Para la OMS es esencial desarrollar sistemas eficaces de control de infecciones.
Toda intervencion debe comenzar con una buena higiene de manos, incluida la
insercién de un dispositivo médico invasivo, el tratamiento de heridas quirtrgicas

y la administracidn de inyecciones (40).
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Florence Nightingale, la pionera de enfermeria proporciona un innovador
tedrico de enfermeria que también desarroll6 el primer modelo conceptual
de enfermeria sobre la "Teoria del entorno", que hace hincapié en la importancia
de que las enfermeras conozcan y cumplan las reglas de bioseguridad para
reducir la propagacion de enfermedades en los hospitales. Se considera como
la herramienta terapéutica mas importante en enfermeria causando un efecto
notable en el bienestar de las personas, ya que se cree que tiene un impacto

importante en el entorno y, en consecuencia, en la salud humana (41).
1.3 Objetivos y justificacion.

Determinar el conocimiento y las practicas sobre las medidas de bioseguridad
para prevenir las enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria
de una clinica privada de Lima Norte.

Como objetivos especificos de conocimientos:

- Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre medidas de

bioseguridad.

- Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre precauciones

universales.

- Identificar conocimiento del personal de enfermeria sobre limpieza y

desinfeccion de materiales.

- Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre manejo y

Eliminacion de residuos.

- Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre exposicion

ocupacional.
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Objetivos especificos de la practica de medida de bioseguridad:

—  Valorar la practica de medidas de bioseguridad en higiene de las manos.
—  Valorar la préactica de medidas de bioseguridad en uso de barreras.

—  Valorar la practica de medidas de bioseguridad en el manejo de residuos
solidos.

—  Valorar la practica de medidas de bioseguridad en manejo de instrumental

punzocortante.

Es fundamental que todos los miembros del departamento de enfermeria
comprendan los protocolos de seguridad con el fin de disminuir los riesgos de
transmision de infecciones. Es fundamental determinar el conocimiento de las
técnicas de bioseguridad para controlar y brindar el tratamiento adecuado a los
pacientes con estas enfermedades.

El estudio se justifica dada la necesidad de estudiar y conocer los conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad para la prevencion de enfermedades
intrahospitalarias entre el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima
Norte, cuyo propdsito es promover la investigacion en el sector salud. Podemos
decir que se realiz6 una investigacion sistematica desde el inicio con diversas

bases de datos de informacién cientifica.

Para prevenir infecciones adquiridas en los nosocomios es indispensable que el
personal de salud comprenda y utilice protocolos sanitarios para evitar y/o
advertir contra la propagacion de microorganismos nocivos entre los pacientes

hospitalarios.

La fuerza laboral mundial esta compuesta por enfermeras, lo que las convierte

en el grupo ocupacional mas grande en establecimientos publicos y privados.

De esta forma no sbélo desemperian un rol fundamental en la calidad de la
atencién sanitaria, sino también es fundamental analizar los componentes
interpersonal, técnico, entorno y la interaccién de los mismos para comprender

los factores que estarian influyendo en el logro de la calidad de atencion

25



garantizando la seguridad, proteccién y confort no solo a los usuarios, sino

también a los profesionales de enfermeria.

Es crucial que cada personal sanitario comprenda el significado teorico del
término bioseguridad, dado que su trabajo consiste en asegurarse de que las
personas reciben un adecuado cuidado y de que sus problemas de salud
mejoran y dado que también corremos el riesgo de tener cualquier enfermedad,
ya que cada muestra o paciente que llega al servicio tiene que evaluarse, tienen
que asegurarse de que no existe ningun riesgo para nadie que utilice las

instalaciones.

El valor préactico, diariamente en hospitales y empresas estamos inseguros de
distintos tipos de enfermedades infecciosas ya que con frecuencia carecemos
de informacién y, sobre todo, no cumplimos las normas de bioseguridad, un
simple error puede dar lugar a numerosas tragedias laborales. En vista de ello,
los resultados de este estudio es apoyar a la difusién de informacion y practicas
de bioseguridad, esenciales para prevenir enfermedades y accidentes en el
trabajo entre los trabajadores sanitarios.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de estudio es cuantitativo, con datos que fueron analizados de forma
estadistica para la cuantificacion de la variable. Se presenta la informacién a
través del método descriptivo lo que permitié conocer el nivel de conocimientos
y las practicas sobre las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte, desde un andlisis independiente de las variables de
estudio.

Asimismo, es de corte transversal porque la informacién obtenida se da en un

solo momento o tiempo determinado (42).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion fue realizada en una clinica privada de Lima Norte constituida
por 110 enfermeros (as) de hospitalizacion que trabajan en la entidad privada.
Muestra:

Esta compuesta por el 100% de la poblacidén, en consecuencia, se compone de
110 profesionales de la salud, especificamente enfermeras(os) del servicio de
hospitalizacion que estan programadas segun el rol de trabajo en una clinica
privada de Lima Norte, lo que constituye una poblacién muestral.

Seleccion de muestra

Criterios de inclusion:

—  Licenciados en enfermeria que colaboran en la clinica privada de Lima

Norte.

- Que acepten participar voluntariamente mediante la aprobacion del

consentimiento informado.

- Participaran todos los licenciados de enfermeria, sin distincién de género.
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- Participaran todos los licenciados de enfermeria, sin distincién de estado
civil.

Criterios de exclusion:

- Profesionales del sector salud incluyendo a enfermeras, personal

administrativo y de gestién que cuenten con rango de supervision.

- Licenciados en enfermeria que cuenten con descanso por salud o periodos

de vacaciones.

— Al personal de enfermeria que no concluyeron con el llenado de las

encuestas en un 90%.

- Personal técnico de enfermeria.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La conceptualizacién de las variables estd compuesta por la delimitacion del
objeto de estudio y su correcto uso para los niveles de investigacion con ello se
define el desarrollo operacional con el fin de lograr resultados que expresen de
manera clara y sencilla la realidad de enfoque (43). La investigacion cuenta con
la variable conocimiento y practica de la medida de bioseguridad estas variables

por su condicidn son cuantitativa y su medicion esta en una escala ordinal (44).

Variable:

—  Conocimiento sobre la medida de bioseguridad

—  Préctica de bioseguridad en la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias.

Definiciéon conceptual:

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Conjunto de medidas que evita diversos sucesos, basa su comprension en
percepciones entendidas por medio de la metodologia, para ello se presenta el
objetivo de salvaguardar la salud y proteccién del profesional desde la

28



concepcién de los usuarios, poblacién afectada con riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos e incluso mecanicos (45).

Practica de bioseguridad para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias

Las medidas orientadas en la proteccion de la salud se comprenden como la
practica estricta de detalles conceptualizados. La aplicacion de toda la
informacion recolectada de bases tedricas es puesta en marcha por medio de la
practica con el fin de adquirir habilidades en las medidas sanitarias estimados

para el profesional de la salud (46).

Definiciéon operacional:

Conocimiento acerca sobre las medidas de bioseguridad

El conocimiento obtenido por el enfermero sobre como protegerse y proteger a
los pacientes contra los gérmenes y las infecciones, como lavarse las manos
adecuadamente, utilizar barreras de proteccién y desechar correctamente los
residuos (46) (1).

Practica de bioseguridad para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias

Es el conjunto de acciones que el enfermero lleva a cabo para evitar la
propagacion de gérmenes y proteger a los usuarios y asi mismo durante la
atencién médica, incluyendo la higiene de manos, utilizacion de barreras de

proteccién y un correcto control de residuos (47).
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

El estudio requirid6 de la aplicacién de técnicas de estudio para responder al
diseno cuantitativo de la investigacion. Por lo tanto, mediante la encuesta se
permiti6 obtener informacion de manera directa por parte de las personas,
relacionadas al objetivo del estudio. La obtencion de dichas informaciones fue
mediante un cuestionario asignado a los enfermeros (as) en un rango de 20
minutos, para obtener y definir las necesidades de las personas convertidas en
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ideas para la comprension de los conocimientos de las personas. Es por ello que
se dice que la deteccion de metodologia descriptiva de informacion se puede
obtener de las encuestas y por medio de la observacion se determiné las
practicas de las medidas bioseguridad (48).

Instrumento de recoleccion de datos:
El empleo de instrumentos en el estudio se describe como:

EL INSTRUMENTO 1:

El cuestionario que evalué el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
fue elaborado por Enriquez y Zhuzhingo, descrito en su estudio de las “Medidas
de Bioseguridad que aplica el Personal de Enfermeria en el Centro Quirargico
del Hospital Homero Castanier Crespo”. Asimismo, fue usado y validado por
Ramirez en su estudio de “Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Practicas
de Medidas de Bioseguridad en Enfermeras (0s) del Hospital Il Tarapoto, julio —
diciembre 2017”.

El cuestionario que determina el conocimiento en el personal de enfermeria esta

constituido por 2 partes:

a. Datos generales incluyendo los temas de interés: Edad, sexo, estado civil,
experiencia laboral y especialidad.

b. La segunda parte estuvo conformada por 20 interrogantes con alternativas
detallando solo una verdadera, donde las respuestas correctas equivalen a

1 punto y las preguntas erréneas 0 puntos.

Cuyas dimensiones del estudio son medidas de bioseguridad (2 items);
precauciones universales (6 items): limpieza y desinfeccion de materiales (3
items); manejo y eliminacion de residuos (5 items) y exposicion ocupacional (4
items).

En la medicion de la variable conocimiento, se consider6 la escala de Stanone,

el cual tenemos la clasificacidn de la siguiente manera:
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Conocimiento bueno: 16 — 20 pts.
Conocimiento regular: 11 — 15 pts.
Conocimiento malo: 0 —10 pts.

EL INSTRUMENTO 2:

Para valorar la practica de bioseguridad para la prevencidén de las infecciones
intrahospitalarias se aplicé la técnica de observacion y una lista de verificacion.
elaborada por Chavez en su tema “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de
Normas de Bioseguridad HBT 2012”, también fue utilizado y validado por Tafur
en su estudio de “Nivel de Conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la universidad nacional de

Cajamarca durante la pandemia, 2021”.

Esto brindara informacion a través de la guia de observacién directa a cada
enfermera para determinar si estan aplicando los protocolos para prevenir

infecciones y consta de dos partes:
a. Datos informativos que considera servicio, fecha y hora de observacion.

b. La segunda parte contiene una lista de cotejo consta de 17 items que se
considerd para su puntuacion en una escala de Likert siempre (3 puntos),

a veces (2 puntos), nunca (1 punto).

c. Cuyas dimensiones del estudio son higiene de manos (5 items); uso de
barreras; manejo de instrumental punzocortante (5 items); manejo de

residuos sélidos (1 items).

La variable se clasificara en adecuado e inadecuado y al aplicar la media se

obtienen las siguientes puntuaciones:
Inadecuado 15 - 30 puntos

Adecuado de 31 - 45 puntos
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos:

Las herramientas utilizadas para conocimiento y practicas pasaron por una
opinién de diversos especialistas, evaluando la pertinencia y originalidad para
valorar las variables por el cual existié acuerdos en relacién con los items siendo
alta su confiabilidad y validez para los dos instrumentos. Para el primer
instrumento de conocimientos la prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach obtuvo
como resultado 0.75 y para el instrumento de practicas la prueba de coeficiente
“Alfa de Cronbach tuvo como resultado 0.76, por lo que se asume que presenta

un alto nivel de confiabilidad.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la recopilacién de informacion se realizaron las gestiones en la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Una vez validado el proyecto de tesis
se enviod una solicitud para evaluacion al comité de ética con el objetivo de

conseguir la firma de autorizacion.

Se concerté con la enfermera jefa en una clinica de Lima Norte con el fin de
lograr la firma de autorizacion de los participantes del estudio para conseguir
iniciar la recopilacién de informacion para la primera semana durante el mes de
julio 2023.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para desarrollar la recopilacién de informacion se capt6 a los participantes del
estudio durante la primera semana del mes de marzo, encuestandolas de
manera presencial se aplicé el instrumento 1 (conocimiento sobre bioseguridad
del profesional de enfermeria), el instrumento 2 definido como guia de
observacion sobre practicas de bioseguridad; ademas, se realiz6 una encuesta
a 110 personas.

En la recoleccion de datos participaron las enfermeras que trabajan en la clinica

y que tengan los criterios de inclusién y exclusién planteados en la investigacién.
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Los datos fueron recopilados cumpliendo las medidas y protocolos de
bioseguridad durante el mes de julio del presente afo 2023.

2.6 ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion realizada en el personal de enfermeria que trabaja en
una clinica privada de Lima Norte. Los datos fueron descargados a través del
Programa Microsoft Excel e ingresado software Estadistico SPSS version 26.0,
con el fin de obtener las tablas estadisticas y figuras con resultados del estudio,
este sistema se realiz6 detenidamente evitando las fallas y pérdidas de datos

numericos para su analisis estadistico.
2.7 ASPECTOS ETICOS

El Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Ciencias y Humanidades
evalla los proyectos que intervienen con la salud y bienestar antes de su
implementacion. Durante la realizacion del estudio se hara hincapié en la
observancia de los principios éticos, incluyendo la seguridad de los derechos de
las personas, el respeto a su variedad sociocultural, la preservacién de la
integridad humana, la privacidad de la comunidad objeto de estudio, y su libertad.
En la filosofia se comprende el término de ética como un estudio de bondad por
parte de la conducta humana ante una racionalizaciéon o un aspecto filoséfico y

religioso.

Los aspectos de proteccién estan abordados a partir de los participantes del
estudio, el derecho o los cddigos deontolégicos como beneficencia, no-
maleficencia, autonomia y justicia. Por lo tanto, ayudara para fines de estudio
investigativo por parte de las investigadoras, para aplicar las correctivas
necesarias para el personal de salud participantes del estudio.

Asimismo, las investigaciones forman parte de la colaboracién voluntaria y

especifica con la finalidad de continuar con las investigaciones (50).

Los principios bioéticos a tener en cuenta para el presente estudio seran:
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El principio de autonomia

El estudio a los individuos que generan un beneficio razonable es una decision
gue establece costos de manera voluntaria, por ello se compone la investigacion
de valores, preferencias de estudio y juicios criticos con respecto a los resultados

que se vienen obteniendo a partir de la intervencion de agentes (50) (1).

Por medio de la autorizacion voluntaria que se firma se considera la participacion

en las investigaciones como un punto de estudio.

El principio de beneficencia

En la medicina griega seguir el principio de la "no-maleficencia" es una guia
importante. Esto significa que se debe evitar causar dafo al paciente y enfocarse
en su bienestar. Sin embargo, estos principios no son absolutos y puede haber
excepciones en determinadas situaciones. Hacer el bien es una eleccion,

mientras que no hacer el mal es un deber (50) (2).

Por este medio se considera el beneficio del personal de salud destinado a

funciones de enfermeria que puedan mejorar sus condiciones de salud mental.

El principio de no maleficencia

Implica el cuidado de la salud ante cualquier circunstancia, incluso poniendo a
prueba las técnicas terapéuticas que puedan danar el estado de las personas
(51).

Ante estas condiciones el estudio no aplicara ningin dano a la salud de los

agentes que intervienen como son el personal de enfermeria.

El principio de justicia

Este estudio investigativo busca garantizar que todas las personas sean tratadas
de manera justa y equitativa y que sus derechos a la privacidad, el anonimato y
la confidencialidad sean respetados. Al mismo tiempo, pretende aportar
informacion valiosa al bienestar social de manera igualitaria y justa (51) (1).

Para ello se toma en consideracion el respeto y la discriminacién sin diferencias

por el sexo, condicion social, politica, etnia, credo y politica.
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lll: RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las medidas de bioseguridad en la

prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110).

Informacion de los participantes

n %
Sexo del participante
Femenino 101 91,8
Masculino 9 8,2
Edad
25 a 29 anos 29 26,4
30 a 39 afios 46 41,8
40 a 49 anos 31 28,2
50 a 59 afios 4 3,6
Estado Civil
Casado(a) 80 72,7
Conviviente 10 9.1
Soltero(a) 20 18,2
Experiencia laboral
1 a5 anos 59 53,6
6 a 10 anos 28 25,5
mas de 10 anos 20 18,2
Menos de 1 ano 3 2,7
Especialidad
No 24 21,8
Si 86 78,2

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 1, tenemos a los datos sociodemograficos de las participantes del
estudio, en total fueron 110 enfermeras (o0s). En cuanto al sexo del participante,
predominé con 101 que representan el 91,8% del total que corresponde a las
licenciadas del sexo femenino y 9 que representan con un 8,2% del total que
corresponde a los licenciados del sexo al masculino. La edad sobresaliente es
de 30 a 39 afios con 46 participantes donde representan el 41,8%, seguidamente
encontramos de 40 a 29 anos con 31 participantes que representan el 28,2%,
también se obtuvo de 25 a 29 anos con 29 participantes que representan el
26,4%, con el 50 a 59 afios con 4 participantes donde representan el 3,6%. En
relacion con el estado civil de los participantes, 80 representan a casados con
un 72,7 %, 10 que representan a convivientes con un 9,1 %, 20 que representan
a los solteros con un 18,2 %. En cuanto a la experiencia laboral en el servicio de
los 110 (100%) licenciadas encuestadas, 59 que representan de 1 a 5 afios con
un 53,6 %, 28 que representan 6 a 10 afios con un 25,5 %, 20 que representan
mas de 10 afios con un 18,2 %, 3 que representan menos de 1 afio con un 2,7
%. En cuanto a especialidad, 86 que representan Si con un 78,2 %, 24 que

representan No con un 21,8 %.
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Tabla 2. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110).

.. Porcentaje Porcentaje
Conocimiento Frecuencia  Porcentaje . )
valido acumulado
Malo 4 3,6 3,6 3,6
. Regular 90 81,8 81,8 85,5
Valido
Bueno 16 14,5 14,5 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, tenemos el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
de los participantes del estudio, en total fueron 110 del personal de enfermeria
la mayor proporcion 81,8% (n=90) corresponde a nivel de conocimiento regular,
y 14,5% (n=16) corresponde a nivel de conocimiento bueno y el 3,6% (n=4)

corresponde a nivel de conocimiento malo.
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. Regular |:| Malo

Bueno

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencién
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110).

Respecto al Conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevenciéon de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una Clinica
Privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 1, que 90 participantes
representan el 81,82% corresponde a nivel de conocimiento regular, seguida de
16 participantes representan el 14,55% con un nivel de conocimiento bueno y 4
participantes representan el 3,64% corresponde a nivel de conocimiento malo.
Se puede constatar que en su mayoria las enfermeras tienen un nivel de

conocimiento regular.
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Tabla 3. Practica de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110).

Porcentaje Porcentaje
Practica Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Inadecuado 56 50,9 50,9 50,9
Vilido
Adecuado 54 49,1 49,1 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, tenemos practica de las medidas de los participantes del estudio,
en total fueron 110 del personal de enfermeria la mayor proporcion 50,9% (n=56)
corresponde a practicas inadecuadas, y 49,1% (n=54) corresponde a practicas

adecuadas.
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. Adecuado . Inadecuado

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Practica de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una
Clinica Privada de Lima Norte (N=110).

Respecto a la practica de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una Clinica
Privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 2, que 56 participantes
representan el 50,91% corresponde a practicas inadecuadas, seguida de 54

participantes representan el 49,09% con practicas adecuadas
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Medidas de Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
bioseguridad valido acumulado
Malo 9 8,2 8,2 8,2
Regular 68 61,8 61,8 70,0
Valido
Bueno 33 30,0 30,0 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4, tenemos al conocimiento segun la dimension de las medidas de
bioseguridad de los participantes del estudio, en total fueron 110 del personal de
enfermeria se ha encontrado 61,8% (n=68) corresponde al conocimiento regular,
y 30,0% (n=33) corresponde al conocimiento bueno y el 8,2% (n=9) corresponde

al conocimiento malo.
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Fuente: Elaboracién propia

Bueno Regular |:| Malo

Figura 1. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 3, 68 participantes
representan el 61,82% corresponde al conocimiento regular, seguida de 33
participantes representan el 30,0% un conocimiento bueno y 9 participantes

representan el 8,18% corresponde a conocimiento malo.
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Tabla 5. Conocimiento sobre precauciones universales en la prevencion
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima Norte (N=110)

Precauciones Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
universales valido acumulado
Malo 2 1,8 1,8 1,8
Regular 39 35,5 35,5 37,3
Valido
Bueno 69 62,7 62,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, tenemos el nivel de conocimiento en lo referente a la dimensién
precauciones universales de los participantes del estudio, en total fueron 110 del
personal de enfermeria se obtuvo que 62,7% (n=69) corresponde al
conocimiento bueno, y 35,5% (n=39) corresponde al conocimiento regular y el

1,8% (n=2) corresponde al conocimiento malo.
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Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Regular |:| Malo

Figura 2. Conocimiento sobre precauciones universales en la prevencion
de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto al conocimiento sobre precauciones universales en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 4, que 69 participantes
representan el 62,73% corresponde al conocimiento bueno, seguida de 39
participantes representan el 35,45% un conocimiento regular y 2 participantes

representan el 1,82% corresponde al conocimiento malo.
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Tabla 6. Conocimiento sobre limpieza y desinfeccién de materiales en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Limpieza y

Porcentaje Porcentaje
desinfeccion de Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
materiales
Malo 78 70,9 70,9 70,9
Vilido Regular 28 25,5 25,5 96,4
Bueno 4 3,6 3,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, tenemos al conocimiento segun las dimensiones conocimiento de
limpieza y desinfeccién de materiales en la prevencion de los participantes en el
estudio, en total fueron 110 se ha encontrado que 70,9% (n=78) corresponde al
conocimiento malo, y 25,5% (n=28) corresponde al conocimiento regular y el

3,6% (n=4) corresponde al conocimiento bueno.
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. Bueno . Regular |:| Malo

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de materiales en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto al conocimiento sobre limpieza y desinfeccidn de materiales en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de
una clinica privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 5, que 69
participantes representan el 70,91% corresponde al conocimiento bueno,
seguida de 39 participantes representan el 25,45% un conocimiento regular y 2

participantes representan el 3,64% corresponde al conocimiento malo.
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Tabla 7. Conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Manejo y eliminacion . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
de residuos valido acumulado
Malo 2 1,8 1,8 1,8
. Regular 66 60,0 60,0 61,8
Valido
Bueno 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, tenemos el nivel de conocimiento a lo referente la dimensidn
conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuos de los participantes del
estudio, en total fueron 110 del personal de enfermeria se obtuvo que 60,0%
(n=66) corresponde al conocimiento regular, y 38,2% (n=42) corresponde al

conocimiento bueno y el 1,8% (n=2) corresponde al conocimiento malo.
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. Bueno

Fuente: Elaboracién propia

Regular |:| Malo

Figura 4. Conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto al conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos en la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de
una clinica privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 6, que 66
participantes representan el 60,00% corresponde al conocimiento regular,
seguida de 42 participantes representan el 38,18% un conocimiento bueno y 2

participantes representan el 1,82% corresponde al conocimiento malo.
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Tabla 8. Conocimiento sobre exposicion ocupacional en la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima Norte (N=110)

Exposicion Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
ocupacional valido acumulado
Malo 53 48,2 48,2 48,2
Regular 38 34,5 34,5 82,7
Vialido
Bueno 19 17,3 17,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8, tenemos el nivel de conocimiento segun la dimension exposicion
ocupacional de los participantes del estudio, en total fueron 110 del personal de
enfermeria se obtuvo que 48,2% (n=53) corresponde al conocimiento malo, y
34,5% (n=38) corresponde al conocimiento regular y el 17,3% (n=19)

corresponde al conocimiento bueno.
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Bueno

Fuente: Elaboracién propia

Regular |:| Malo

Figura 5. Conocimiento sobre exposicion ocupacional en la prevencién de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto al conocimiento sobre exposicion ocupacional en la prevencién de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 7, que 53 participantes
representan el 48,18% corresponde al conocimiento malo, seguida de 38
participantes representan el 34,55% un conocimiento regular y 19 participantes

representan el 17,27% corresponde un conocimiento bueno.
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Tabla 9. Practica sobre la higiene de manos de las medidas de
bioseguridad en la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

. . . Porcentaje Porcentaje
Higiene de manos Frecuencia  Porcentaje i
valido acumulado
Inadecuado 74 67,3 67,3 67,3
Valido
Adecuado 36 32,7 32,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9, tenemos practica segun su dimensién de higiene de manos de las
medidas de bioseguridad de los participantes del estudio, en total fueron 110 del
personal de enfermeria se ha encontrado 67,3% (n=74) corresponde a practicas

inadecuadas, y 32,7% (n=36) corresponde a practicas adecuadas.
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. Inadecuado . Adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Practica sobre la higiene de manos de las medidas de
bioseguridad en la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto a la practica sobre la higiene de manos de las medidas de bioseguridad
en la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico
8, que 74 participantes representan el 62,27% aplica inadecuadamente, seguida

de 36 participantes representan el 32,73% aplica adecuadamente.
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Tabla 10. Practica sobre el uso barreras de las medidas de bioseguridad
en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Porcentaje Porcentaje
Barreras protectoras Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Inadecuado 51 46,4 46,4 46,4
Valido
Adecuado 59 53,6 53,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10, tenemos practica segun su dimension el uso barreras de las

medidas de bioseguridad de los participantes del estudio, en total fueron 110 del

personal de enfermeria se ha encontrado 53,6% (n=59) corresponde a practicas

adecuados, y 46,4% (n=51) corresponde a practicas inadecuadas.

53



. Inadecuado . Adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Practica sobre el uso barreras de las medidas de bioseguridad
en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de

enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto a la practica sobre el uso barreras de las medidas de bioseguridad en
la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria
de una clinica privada de Lima Norte, podemos observar en el grafico 9, que 59
participantes representan el 53,64% aplica adecuadamente la practica de uso de
barreras, seguida de 51 participantes representan el 46,36% aplica

inadecuadamente la practica de uso de barreras.

54



Tabla 11. Practica sobre el manejo de instrumental punzocortante de las
medidas de bioseguridad en la prevencién de enfermedades
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima Norte (N=110)

Manejo de instrumental . ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
punzocortante valido acumulado
Inadecuado 47 42,7 42,7 42,7
Valido
Adecuado 63 57,3 57,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, tenemos practica segun su dimension el manejo de instrumental
punzocortante de las medidas de bioseguridad de los participantes del estudio,
en total fueron 110 del personal de enfermeria se ha encontrado 57,3% (n=63)
corresponde a practicas adecuados, y 42,7% (n=47) corresponde a practicas

inadecuadas.
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. Adecuado

. Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Practica sobre el manejo de instrumental punzocortante de las
medidas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima Norte (N=110)

Respecto a la practica sobre el manejo de instrumental punzocortante de las
medidas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias
en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte, podemos
observar en el grafico 10, que 63 participantes representan el 57,27% aplica
adecuadamente la practica del manejo de instrumental punzocortante, seguida
de 47 participantes representan el 42,73% aplica inadecuadamente la practica

del manejo de instrumental punzocortante.
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Tabla12. Practica sobre el manejo de residuos sélidos de las medidas de
bioseguridad en la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Manejo de residuos Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
solidos valido acumulado
Inadecuado 86 78,2 78,2 78,2
Valido
Adecuado 24 21,8 21,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12, tenemos practica segun su dimension el manejo de residuos
sélidos de las medidas de bioseguridad de los participantes del estudio, en total
fueron 110 del personal de enfermeria se ha encontrado 78,2% (n=86)
corresponde a practicas inadecuados, y 21,8% (n=24) corresponde a practicas

adecuadas.
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. Inadecuado . Adecuado

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9. Practica sobre el manejo de residuos sélidos de las medidas de
bioseguridad en la prevenciéon de enfermedades intrahospitalarias en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte (N=110)

Respecto a la practica sobre el manejo de residuos solidos de las medidas de
bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal
de enfermeria de una clinica privada de Lima Norte, podemos observar en el
grafico 11, que 86 participantes representan el 78,18% aplica inadecuadamente
la practica del manejo de residuos solidos, seguida de 24 participantes
representan el 21,82% aplica adecuadamente la practica del manejo de residuos

solidos.

58



IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio se consideran a las variables conocimiento y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la prevencién de
infecciones intrahospitalarias. La probabilidad de que las enfermeras contraigan
enfermedades se eleva si no hacen un uso adecuado de los (EPP), ejecutan
procedimientos adecuadas de asepsia y esterilizacion, identifican y manipulan
materiales biologicos de forma segura, etc. En la investigacion se utilizaron dos
herramientas para recolectar los datos: Conocimientos en Bioseguridad y una
Guia de Observacion: para evaluar las practicas para la prevencién de
enfermedades Nosocomiales, que resultaron muy Utiles para evaluar los
conocimientos y practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria

bioseguridad.

Los hallazgos del estudio se contrastan con los resultados de otros estudios que

se entendieron en la seccion introductoria del informe final de esta seccion.

Respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad para la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias entre el profesional de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte, predominé el conocimiento regular con un 81,82%,
presentando similitud con el estudio de Dubey y colaboradores (36) en su
investigacion sobre “Practica y conocimiento de la bioseguridad en un centro
médico del norte de la India”, donde presentaron resultados consistentes y
encontraron que el 75,1% tenia un conocimiento promedio de la bioseguridad en
su estudio, al igual que Tamariz (40) en “Medidas de Bioseguridad: El Hospital

San José (HSJ)” se obtuvo que la mayor parte del profesional de enfermeria.

Por lo tanto, ambas investigaciones encontraron que el personal de enfermeria
carece de conocimientos. Las medidas de bioseguridad son fundamentales para
lograr buenos resultados en la reduccion de enfermedades nosocomiales ya que
requieren de capacitacion peridodica en cada instalacidn y pruebas de
bioseguridad continuas, continuar realizando estudios de bioseguridad. El

conocimiento aumenta o disminuye a medida que ingresan a un puesto de
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aprendizaje y contindan investigando mas las medidas de validacion de

bioseguridad.

Por lo tanto, se observa que en ambos estudios el nivel de conocimiento en el
personal de enfermeria es regular lo cual las medidas de bioseguridad son
importantes para lograr obtener buenos resultados en la disminucion de
infecciones intrahospitalarias y por medio de las capacitaciones frecuentes que
debe realizar la institucidon privada y seguir realizando mas estudios con respecto
a las medidas de bioseguridad para verificar el porcentaje de conocimientos

aumenta o disminuye.

Referente a la practica de la medida de bioseguridad para prevencion de
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima Norte la mayor proporcién (50,9%) corresponde a practicas
inadecuadas y 49,1% corresponde a practicas adecuadas. Tahar y sus
colaboradores en su estudio “Rol de la Formacién y Experiencias en Practicas
de Bioseguridad entre profesional sanitario que labora en el nivel 2 0 3 de
contencion de pacientes”, ambos estudios encontraron que las formas de
prevenir infecciones intrahospitalarias no son adecuadas ni para el paciente ni

para el personal.

Por lo tanto, las deficiencias en algunos practicas no son adecuadas en la
prevencion de medidas de bioseguridad en la clinica privada Lima Norte lo cual
presentan riesgos de adquirir agentes infecciosos por la manipulacion y
exposicion inadecuadas que conlleva a que el personal de enfermeria tenga el

riesgo de presentar alguna infeccion.

Respecto a las dimensiones del conocimiento del personal de enfermeria, segun
dimensién medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria se ha
encontrado que 61,82 % corresponde a nivel de conocimiento regular, al valorar
los indicadores relacionados a la definicion de medidas de seguridad se revela
que existe desconocimiento; los conocimientos son importantes para disminuir
el riesgo de contraer estas infecciones.

Por ende, la bioseguridad debe ser abordado y/o evaluado periédicamente ya

que el profesional de enfermeria es un factor indispensable en la transferencia
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de conocimientos al personal técnico y por ende en la multiplicacion de sus

conocimientos.

Segun el conocimiento del personal de enfermeria sobre dimensién
precauciones universales se muestra que en su mayoria obtuvo que 62,7%
corresponde a nivel de conocimiento bueno lo que se asemeja con Vera en su
estudio “Nivel de Conocimiento y Practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del Hospital Regional de Huacho (HRH)" donde el

profesional de salud tuvo buenos conocimientos de la medida de bioseguridad.

Por lo tanto, se enfatiza garantizar continuas capacitaciones, evaluacion de los
factores en el cumplimiento estricto de las practicas, asi mismo asegurar los

insumos basicos y de calidad para su ejecucion.

De acuerdo con los resultados logrados en las dimensiones de conocimiento de
limpieza y desinfeccion de materiales, se ha encontrado que 70,9% corresponde
a nivel de conocimiento malo y por consiguiente la dimension conocimiento sobre
manejo y eliminacién de residuos de los participantes del estudio, se obtuvo que

60 % corresponde a nivel de conocimiento regular.

Por ende, es indispensable fortalecer los conocimientos sobre la limpieza y
desinfeccion de equipos y materiales hospitalarios, ya que de no tener una buena

sepsis el personal de salud puede adquirir diversos agentes patdgenos.

Segun la dimensidon exposicidbn ocupacional se evidencia que 48,2%
corresponde a un conocimiento malo, ya que desconocen las vias principales de
transmision, lo que resulta una exposicion de adquirir infecciones y luego

diseminarse en el establecimiento de salud.

En relacion a la presente revision bibliografica se predomina que los
profesionales de enfermeria que laboran en instituciones de salud ya sean
publicas o privadas se encuentran potencialmente expuestos a riesgos
biolégicos en la rutina de trabajo debido a la falta de conocimientos sobre
mecanismos y medidas para controlar accidentes laborales y enfermedades por

la exposicién a estos factores.

61



Por tal motivo, es indispensable tomar medidas de sobre la exposicion
ocupacional cuando se manipule materiales y equipos en los diversos
procedimientos, ya que contiene carga bacteriana que no solo atenta la salud del
paciente sino del trabajador en la salud.

Respecto a la practica se observé que segun dimensién de higiene de manos de
las medidas de bioseguridad se ha encontrado 67,3% corresponde a practicas
inadecuadas, segun su dimensién el uso barreras de las medidas de
bioseguridad se ha encontrado 53,6% corresponde a practicas adecuados,
segun dimension el manejo de instrumental punzocortante se obtuvo 57,3%
corresponde a practicas adecuados y segun su dimensidn el manejo de residuos
sélidos se ha encontrado que 78,2% corresponde a practicas inadecuados.

Torres (26) en su estudio "Conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria en medida de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central
del paciente internado en UCI pediatrica de una clinica de Lima, Pera, 2019"
encontrd que realizaban inadecuadas practicas en la medida de bioseguridad;
por lo tanto, esta investigacion ayudara a reducir el riesgo de infecciones
adquiridas durante el tratamiento con catéter venoso central al manejar

adecuadamente los protocolos de sanitarios.

Por ende, el estudio se asemeja por lo que es indispensable reforzar el correcto
lavado de manos y la utilizacion de los elementos de proteccibn como son los
guantes considerados barreras protectoras, el adecuado manipulacion vy

eliminacion de materiales biocontaminados.

En las actividades realizadas ante la atencién de pacientes, manipulacion de
materiales punzocortantes; el contacto con liquidos organicos consideradas o no
infectados representan un riesgo para el equipo de salud, de preferencia a las
enfermeras ya que estan en constante manipulacion de estos agentes por medio
de las actividades que realizan a los pacientes lo que significa un riesgo para su
salud, se consideran la canalizacién de vias endovenosas, sonda nasogastrica,
sonda vesical, administracion de medicamentos, curacion de heridas, etc., lo que

significa elevada tasa de incidencia por accidente ocupacional.
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Como resultado obtenido durante la revisidn bibliografica evidenciamos que las
medidas de bioseguridad constituyen un tema muy importante, ya que a través
del conocimiento y la buena practica permiten que los profesionales de
enfermeria asuman con gran mesura estas medidas para preservar su salud y la
de los pacientes, con la finalidad de comprimir los riesgos de transmisién de

microorganismos en el area hospitalaria.

Es fundamental que se dispongan de conocimientos relacionados a la
prevencién de adquirir infecciones por medio del contacto directo con
microorganismos, de esta manera evitaran el riesgo de infeccion de
enfermedades. Asimismo, es importe velar por la salud del profesional de la
salud, como también del usuario, por ende, se indica que las medidas de
bioseguridad son indispensables para la atencién de salud.
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4.2 CONCLUSIONES

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en las enfermeras de
una clinica privada de Lima Norte es regular y las practicas para prevenir
enfermedades intrahospitalarias son inadecuadas.

Conocimiento

En relacién al conocimiento sobre medidas de bioseguridad, predomind el

conocimiento regular.

En relacién al conocimiento sobre precauciones universales, predominé el

conocimiento bueno.

En relacion al conocimiento sobre sobre limpieza y desinfeccién de

materiales, predominé el conocimiento malo.

En relacién al conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos,

predomind el conocimiento regular.

En relacién al conocimiento sobre exposicion ocupacional, predominé el

conocimiento malo.

Practicas

En relaciébn a la practica de higiene de manos, tiene una practica
inadecuada.

En relacién a la practica de barreras protectoras, tiene una practica
adecuada.

En relacién a la practica de manejo de instrumental punzocortante, tiene

una practica adecuada.

En relacion con la practica de manejo de residuos sdlidos, tiene una
practica inadecuada.
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4.3 RECOMENDACIONES

— Que la institucidon sujeta de estudio desarrolle capacitaciones para
fortalecer las competencias del personal de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad para la prevencidn de enfermedades intrahospitalarias.

—  Fortalecer la supervisién, monitoreo y control de las practicas de medida de

la bioseguridad.

—  Favorecer en el profesional de la salud la toma de conciencia y
responsabilidad en la practica de medidas de bioseguridad para prevenir

enfermedades intrahospitalarias.

— Alauniversidad y a los establecimientos de salud, reforzar programas de
investigacion orientadas a prevenir enfermedades relacionadas a la

atencion de salud.

— Implementar la organizacion de epidemiologia para mejor la practica de
medidas de bioseguridad de tal manera disminuya las infecciones

intrahospitalarias en el personal de Enfermeria a paciente.

- Implementar la organizacién de seguridad del trabajo como parte del plan
de seguridad, las rondas de enfermeria valorando los riesgos, proponiendo
estrategias sanitarias, trabajando conjuntamente con el area de
epidemiologia, asi estableciendo un mecanismo de control y sanciones

ante mala practica inadecuada de medidas de seguridad.

- Implementar un sistema de control de infecciones mediante recursos
informaticos y tecnoldgicos tales como una base de datos que utilice un

programa manejado por el departamento de enfermeria.

- Evaluaciones periodicas que se realizara al personal de Enfermeria, y que
permitira actualizar la informacion sobre la que trabajaran el departamento

de enfermeria y el equipo de seguridad.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Operacionalizacion de la variable

TITULO: Conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria
de una clinica privada de Lima Norte

Tipo de

Definicion

N.° de

Criterios para

Variable 3 Definicion | Dimensiones Indicadores h Valor asignar
variable conceptual operacional items final Valoros
Medidas de 1. Definicién.
Conjunto de El bioseguridad 2. Principios de bioseguridad. 2
medidas que conocimien
evita  diversos to obtenido 1.  Momentos del lavado de manos
sucesos, basa por el 2. Tiempo del lavado clinico.
su comprensién enfermero 3. Actuacion ante una herida. 6
en percepciones sobre como Precauciones 4. Dosis de la hepatitis B.
Tipo de entendidas por protegerse universales 5. Momento de utilizar la mascarilla.
variable: medio de la y proteger 6. Manipulacién de secreciones. 1 punto: CONOCIMIENTO:
o metodologia, a los correctas
Conocimiento CUANTITATIVA para ello se pacientes 1. Pasos del proceso de materiales Bueno: (16-20)
de medidas de presenta el contra los contaminados.
bioseguridad objetivo de gérmenesy o 2. Desinfeccién de material limpio. Regular: (11-15)
salvaguardar la las Limpieza y 3. Clasificacion de materiales.
salud y infecciones desinfeccién Malo:(0-10)
Escala de protecciéon  del , como de materiales 3
medicion: profesional lavarse las 1. Clasificacion de residuos. 0 punto:
desde la manos 2. Eliminacién de material incorrectas
ORDINAL concepcion  de adecuada descartable
los usuarios, mente, 3. Eliminacién de desechos:
poblacién utilizar Manejo y 4. Eliminacion en bolsa material
afectada  con barreras de eliminacién biocontaminado
riesgos fisicos, proteccion de residuos 5. Usar guantes en procedimiento 5
(ENFOQUEES |  quimicos, y desechar
CUANTITATIVO) biolégicos e correctame . . .
incluso nte los 1. Manipulacién de secreciones.
mecanicos. residuos. Exposicién 2. Cuidado ante un paciente.
ocupacional 3. Accidente punzo cortante.
4. Vias de transmision de los agentes

patégenos.




Criterios

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Ne° de Valor para asignar
variable conceptual final
operacional items Valores
1. Antes de tocar al paciente.
Tipo de Las medidas Definido Higiene de 2. Antes de realizar una tarea 5
variable: orientadas en la como el manos ’ limpia/aséptica.
protecciéon de la conjunto de . .
CUANTITATIVO salud se acciones que 3. De’spgés del riesgo de exposicion
comprenden el enfermero aliquidos corporales.
como la practica lleva a 'cabo 4. Después de tocar al paciente.
zzttgﬁteas g grac:,a)az\g:g;a 5. Después del contacto con el
Escala de conceptualizado de gérmenes entorno del pacients:
medicion: s. La aplicacién y proteger a USAN GUANTES 4
ORDINAL de toda la los usuarios 1. Al colocar una venoclisis y/o
informacién y asi mismos Barreras administrar tratamiento
recolectada de durante la protectoras endovenoso.
bases tedricas atencién 2. Al aspirar secreciones orales y/o
es puesta en médica, traqueobronquiales. .
A marcha por incluyendo la 3. Para administracion de Siempre
Practicas de medio de la higiene de transfusiones (3 puntos)
nermasile practica con el manos, sanguineas o plaquetas
bioseguridad fin de adquirir utilizacién de plasmaticas. 1 Inadecuado
habilidades en barreras de 4. Se descartan inmediatamente A veces 15 - 30 puntos.
las medidas proteccién y después de su uso. (2 puntos)
sanitarias un correcto USAN MASCARILLA Adecuado de
estimados para control de L, 1 -
el profesional de residuos. 1. Q:ts:ciiitzgt;anr a la habitacién Nunca 31-45 puntos.
lasalud aislamiento respiratorio. (1 pante)
USAN BATA
irﬁ?rﬂ?\!lc;ggl 1. Cuando prevé la posibilidaq de
punzocortant mancharse con sangre o liquidos
& corporales y para 5
’ procedimientos especiales.
1. Elimina las agujas sin colocar el
protector
2. Elimina las agujas en recipientes
rigidos
3. No se observan agujas o
material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o
Manejo de mesa.
residuos 4. Los objetos punzocortantes no 1
solidos. sobrepasan los

% partes del recipiente o




contenedor.

El recipiente para descartar el
material

punzocortante, se encuentra
cerca del lugar de atencién.

Eliminar los residuos solidos en
bolsas o
contenedores indicados.




TiTULO DE PROYECTO: conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad en la prevencién de enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una

Clinica Privada de Lima MNorte

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Categorias
aprioristicas

Subcategorias
aprioristicas

Metodologia

Problema general:

dCual es el nivel de
conocimiento y
practicas del personal
de enfermeria acerca
de las normas de
bioseguridad en Ia
prevencion de
infecciones en una
Clinica Privada de

Lima Morte

Objetivo general:

El objetivo general es

determinar el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad
para prevenir las
enfermedades

intrahospitalarias y valorar la

practica de bioseguridad de

las licenciadas (os) de
enfermeria para la
prevencion de las
enfermedades

intrahospitalarias en una
Clinica Pnvada de Lima
Morte.

MNivel de
conocimiento
acerca de las
normas de
bioseguridad

Practicas de
biosegundad
en la
prevencion de
infecciones
intrahospitalar
ias

Medidas de Bioseguridad
Precauciones Universales

Limpieza y desinfeccion del
matenal

Manejo y eliminacidn de
residuos

Exposicion ocupacional

Tipo: CUANTITATIVO

Disefio:
NO EXPERIMENTAL

Poblacidn:
La poblacion de estudio

estuvo constituida por un
total de 110 personal de

enfermeria entre
licenciados ¥
licenciadas.

Muestra:

Se trabajara con el
100% de la poblacion.

Técnica:
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Problemas especificos:

¢, Qué conocimientos
tiene el personal de
enfermeria acerca de

las medidas de
Bioseguridad en Ila
prevencion de

infecciones en una
clinica privada de Lima
Norte?

Objetivos especificos:

Objetivos

especificos de

conocimiento de medidas de

bioseguridad:

Identificar
conocimiento
personal
enfermeria
Medidas
bioseguridad.
Identificar
conocimiento
personal
enfermeria
Precauciones
universales.
Identificar
conocimiento
personal
enfermeria
Limpieza
desinfeccion

materiales.

el

del
de
sobre
de

el
del
de

sobre

del
de
sobre

y
de

Higiene de manos.

Barreras protectoras.

Manejo de instrumental
punzocortante.

Manejo de residuos
sélidos.

Muestra:

Se trabajara con el
100% de la poblacion.

Técnica:

Técnica la encuesta y
observacion con los
instrumentos
cuestionario y lista de
cotejo

Instrumento:

Guia de entrevista




Identificar el

conocimiento del
personal de
enfermeria sobre

Manejo y Eliminacion

de residuos.
Identificar el
conocimiento del
personal de
enfermeria sobre
Exposicion
ocupacional.

Objetivos especificos de

practicas de medidas de

bioseguridad:

Valorar la practica de

medidas de
bioseguridad en
Higiene de las
manos.

Valorar la practica de
medidas de
bioseguridad en Uso

de barreras.
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Valorar la practica de
medidas de
bioseguridad en el
Manejo de residuos
solidos.

Valorar la practica de

medidas de
bioseguridad en
Manejo de
instrumental

punzocortante.




Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

I. INTRODUCCION:

Estimado(a) licenciadas de enfermeria, es grato dirigirme a usted para informarle
que actualmente estoy realizando un estudio titulado “Conocimiento y Practicas
de las medidas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima

Norte”, por lo que se le solicita su colaboracidn en el presente instrumento.

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con alternativas, marque
con una X (aspa) la respuesta que Ud. considere correcta, en algunas preguntas

tendra que responder en forma escrita.

M. DATOS GENERALES
Edad:

a) 25 a 29 afios

b) 30 a 39 afos

c) 40 a 49 anos

d) 50 a 59 afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)

c) Conviviente

Experiencia laboral en el servicio de emergencia:
a) Menos de 1 afo
b

) 1 a5 afios
c) 6 a 10 afos
)

d) mas de 10 arios
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Especialidad

a)
b)

V.

Si
No

CONOCIMIENTOS:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.
a)
b)

c)

¢Las normas de Bioseguridad son?
Conjunto de medidas preventivas.
Conjunto de normas.
Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,

fisicos o quimicos.

¢ Cuales son los principios de bioseguridad?
Proteccion, aislamiento y universalidad.
Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

3.
a)
b)

c)

4,
a)
b)
c)

5.

¢En qué momento se debe realizar la higiene de manos?
Siempre antes y después de atender al paciente.
No siempre antes, pero si después.

Depende si el paciente es infectado o no.

El lavado de manos clinico de manos tiene una duracion de:
Menos de 6 segundos.
40 - 60 segundos.
20 a 30 segundos.

Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente,

¢, Como debe actuar?

a)

b)

c)

Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo
herméticamente.

Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

84



6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de
HVB necesitas:

a) Sdlo 1 dosis

b) 2 dosis
c) 3 dosis
7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla:

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b) Sélo si se confirma que tiene TBC

c) Sélo en las areas de riesgo

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

a) Pinzas

b) Guantes

c) Apositos de gasa / algodon.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ¢ Qué pasos sigue el proceso detratamiento de los
materiales contaminados?

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

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

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

desinfecciéon

10. La desinfeccion de material limpio, (sin restos organicos o
liquidos corporales) se hace con:

a) Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millén).

b) Diluciones de lejia entre 0.10%.

c) Jaboén antiséptico al 5%.

11. .Como se clasifican los materiales segun el area de
exposicion?

a) Material critico, material semi critico, material no critico.

b) Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c) Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
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MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
12. ¢.Como se clasifican los residuos segun el manejo y
eliminacién segura?

a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c) Residuos biocontaminados, residuos comunes.
13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas,

jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucién.

c) Se elimina en un recipiente especial.

14. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en

el tratamiento de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando
asi posteriores contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar su capuchodn en recipientes especiales para
ello.

c) Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15. ¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material bio- contaminado?

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de
enfermeria y el usuario no esta infectado, ; Como deberia eliminarse?

a) Se desecha

b) Se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.
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EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ¢ Qué secreciones se manipulan en la atencién al paciente?
a) Orina / deposiciones, sangre.

b) Secreciones purulentas

c) Todas

18. ¢ Qué cuidado se debe tener sea o no infectado el paciente?
a) Se tiene mas cuidado si es infectado.
b) Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c) Siempre se tiene el mismo cuidado.

19. En caso de accidente con objeto un cortopunzante, lo primero

que debe hacer es:

a) Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.

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

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el

accidente.

20. ¢Cuales son las principales vias de transmisiéon 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.

Gracias por su colaboracioén
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] GUIiA DE OBSERVACION
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LAS PREVENCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS

. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion:

Il. PROCEDIMIEN'I:OS:

ESCALA DE LIKERT

A. HIGIENE DE MANOS

SIEMPRE | AVECES

NUNCA

1

Antes de tocar al paciente.

2 | Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Después del riesgo de exposicion a liquidos
3 | corporales.
4 Después de tocar al paciente
5 Después del contacto con el entorno del

paciente

B. USO DE BARRERAS

Usan guantes:

6 | Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso
7 | Al aspirar secreciones orales y/o
traqueobronquiales.
8 | Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.
9 | Se descartan inmediatamente después de
Su uso.
° Usan mascarilla:
10 | Antes de entrar a la habitacion de
pacientes en aislamiento respiratorio.
° Usan bata:
11 | Cuando prevee la posibilidad de

mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos

especiales.
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C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

12

Elimina las agujas sin colocar el protector

13

Elimina las agujas en recipientes rigidos

14

No se observan agujas o material
punzocortante en tacho de basura, piso

y/o mesa.

15

Los objetos punzocortantes no sobrepasan

los % partes del recipiente o contenedor.

16

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del

lugar de atencién.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

17

Eliminar los residuos soélidos en bolsas o

contenedores indicados.
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Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad
en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias en el personal de
enfermeria de una clinica privada de Lima Norte.
Nombre de los investigadores principales:
° Baldera Paico Nancy
° Quispe Julca Shirley
Propésito del estudio:
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a la
coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la ubicada en la
panamericana con universitaria, correo electronico:
Participacién voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del
apoderado

participante o

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del
encuestadores

responsable de

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
A UCH csisy
{ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Rasolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°013 I 24 de abril de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 24 del mes de abril del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE” con Cédigo-015-23, presentado por el(los) autor(es):
BALDERA PAICO NANCY PAOLA y QUISPE JULCA SHIRLEY LUCIA.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE”

Cddigo-015-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Validez del instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA

La validez del instrumento fue realizada por jueces expertos que evaluaron las
preguntas en las cuales dieron sus sugerencias u opiniones para hacer las
correctivas necesarias para optimizar los items para realizar el trabajo de campo.
Estos especialistas evaluan la suficiencia, pertinencia y originalidad del

instrumento para medir determinadas variables.
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE CONOCIMIENTO

MEDIDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
Para la medicion de la variable conocimiento se utilizé la escala de Estanones y
la campana de Gauss, usando una constante 0.75 debiéndolo en tres categorias
Malo, Regular, Bueno.

1. Se determind el promedio:

Promedio (X) = 15.88

2. Se caleuld la desviacion estiandar (DS)

DS = 2,230

3. Seestablecieron los valoresdeavb

a=X — 0,75 (DS)

Reemplazando:

a= 15,88 - 0,75 (2.230)
a= 15.88 - 1,673
a= 14,208 - 14

b=X + 0,75(D5)

Reemplazando:

b= 15.88 + 0,75(2,230)

b= 15,88 + 16,73

b= 17.553 - 18

Intervalo:

Bueno =16 — 20 puntos

Regular =11 — 15 puntos ) I
Malo =0 — 10 puntos. ¥ ¥

Malo 10 Regularlt Bueno
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CONFIABILIDAD DE PRACTICA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO
Para determinar el instrumento se realiz6 una prueba piloto, la misma que
consistié en aplicar a 20 estudiantes de la Universidad de Cajamarca con las
mismas caracteristicas que los integrantes de la muestra y los cuales no estan
incluidos en ella.

La informacion obtenida fue analizada estadisticamente con calculo de fiabilidad
de SPSS 25.

Resumen de procesamiento de casos

N %o

Casos Valido 20 100,0
Excluidos 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,766 34

ANALISIS DE CONSISTENCIA: 0,766 (76,6%) — ALTA FIABILIDAD
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Anexo G. Evidencias del Trabajo de Campo

Visita para la
autorizacion de la

aplicacion de los

instrumentos.

El encuentro con la jefa
de enfermeras para la
coordinacion de la
aplicacion de los

instrumentos.
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La aceptacién de carta

de visita por parte de la

jefa de enfermeras.

Final del encuentro

con la jefa de

enfermeras para las
coordinaciones de la

visita a cada servicio.
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Se le proporciono el link
\ del instrumento de
conocimiento de
medidas de
bioseguridad para que
les enviara a los

diferentes servicios.

Aplicacion del instrumento:

Realizamos la visita a los

diferentes servicios de la

clinica.




Visita a los servicios de
enfermeria para darle a
conocer sobre el
instrumento a realizar a las

licenciadas.

\

—

ESTACION DE
— ENFERMERIA

Gracias al tiempo de
cada enfermera en los
diferentes servicios del
cual pertenecian se pudo

aplicar el instrumento.
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Anexo H. Informe de Originalidad (Turnitin)

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1: BALDERA PAICO NANCY PAOLA : DNI: 76458002 F

2: QUISPE JULCA SHIRLEY LUCIA : DNI: 76235587 3

3. : DNI:

Somos egresados de la Escuela Profesional de _ ENFERMERIA del
afio 2023 ,y habiendo realizado! TESIS para optar el Titulo Profesional o el Grado
de Bachiller de 2 LICENCIADA EN ENFERMERIA , se deja constancia

que el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el 19 de
SETIEMBRE de 2023, el cual ha generado el siguiente porcentaje de originalidad®:

CONOCIMIEN'

TO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE

_UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE

18 17a 1 8

| urna edu.pe 3«
B - 3
- rep .o 2,5
4] 2
o 1«
‘ 1«
B rerostoriouwienecedu.pe A

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 19 dias del mes de setiembre del
afio 2023.

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

AUSTINO EUFRACIO AMELIA INES
DNI: 04057392

Nombre del Asesor(a)
DNI

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del Reglamento del Registro

Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.
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Anexo l. Informe de Correcciéon de Estilo

INFORME N° 020-2023
DE . Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA ;06 de setiembre del 2023

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle
que se ha procedido a la correccion de estilo de la tesis titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE

LIMA NORTE” para optar el titulo de Licenciado en enfermeria elaborado por los bachilleres:

1. BALDERA PAICO, NANCY PAOLA
2. QUISPE JULCA, SHIRLEY LUCIA

Debo informar, que luego de realizar las comrecciones comrespondientes, la tesis en mencion
cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas intemacionales sobre redaccion
académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Matr.

AD: Informe de diagnéstico ortografico
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Anexo J. Informe de Diagnéstico Ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

Eltrabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE”, presenta las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en PUNTAJE
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4 4
1. ;Estan bien utilizados
los referentes textuales?
2. iContribuyen los 4 4
conectores textuales a la
I6gica del texto?
3. (Es adecuado el 3 3
vocabulario para un texto
formal?
4. ;Presenta el texto 3 3
buen manejo de la
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
y puntuacion?

TOTAL 17

El dia 06 de setiembre de 2023
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Anexo K. Informe de Conformidad para la Sustentacion

"Afio de la Unidad, la paz y el desammoli"
INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 003-2023

Por el presente documento suscrifo, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion fitulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA NORTE" elaborado por:

1. BALDERA PAICO, NANCY PAOLA  DNI N 76458002
2. QUISPE JULCA, SHIRLEY LUCIA ONI N° 76235587

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el frabajo de investigacion encontrandolo:

APTQO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceplos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado anfe el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Qlivos, 19 de Setiembre de 2023

M. Faustino Eufracio, Amelia Ines
Asesor
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