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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Policlinico PNP Trujillo 2017. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva
correlacional de corte transversal, para el recojo de la informacion se tomo la
poblacién muestral de 30 enfermeras y técnicas ( personal de enfermeria), a quienes
se les aplico un cuestionario para valorar nivel de conocimiento y la observacion para
aplicar la lista de verificacion de la préctica. Obteniéndose los siguientes resultados:
el 60,0% presento nivel de conocimiento regular, 23,3% bueno y 16,7% deficiente. El
nivel de préactica fue 60,0% adecuada y 40,0% inadecuada. EI 100% que tuvo nivel de
conocimiento bueno presentd nivel de practica adecuada, el 61,1% que tuvo nivel de
conocimiento regular presento nivel de préctica adecuada y del personal que presentd
nivel de conocimiento deficiente el 100,0% present6 nivel de préctica inadecuada.
Aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado para contrastar la hipétesis planteada,
los resultados demuestran que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que

existe relacion entre las variables (X? = 12,18; p = 0,002; p<0,05).

Palabras clave: conocimiento, practica, medidas de bioseguridad, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

This study aims to determinate the relationship between the level of knowledge
and the practice of biosafety measures in the nursery personal at the PNP Trujillo
Polyclinic 2017. The methodology used was quantitative, descriptive correlational,
transversal, to gather information on the simple population of 30 nurses and technician
(nursery personal), who were applied a questionnaire with interview technique to
assess the knowledge and observation level to apply a checklist of the list was taken.
With the following results: 60,0% presented a regular knowledge, 23,3% good and
16,7% bad level of knowledge. The practice level was 60,0% appropriate and 40,0%
inappropriate, the 61,1% knowledge was regular related to the appropriate practice
level and from the personal who presented a bad knowledge level; almost the 100%
presented an inapropriate level. Applying Chi square test to verify the set out
hypothesis, the results shows that there is enough statistics evidence to confirm the
relationship between the variables (X? = 12,18; p = 0,002; p<0,05).

Keywords: knowledge, practice, biosafety measures, nursery personal.
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l. INTRODUCCION

La bioseguridad se ha constituido en un &rea de la salud publica y se implanté para
disminuir el peligro de transmitir microorganismos de la sangre y fluidos corporales
de los pacientes al personal de enfermeria, que al brindarle los cuidados se puede

contaminar y por ende transmitir a otros usuarios por las infecciones cruzadas.

Las medidas de bioseguridad son acciones que debe practicar el personal de
salud en un hospital al atender a los pacientes que casi siempre presentan
microorganismos infecciosos que estan reconocidos o no, en el servicio de emergencia
y consulta externa donde se recibe pacientes que se desconoce su situacién de salud
hasta que se realicen los exdmenes correspondientes, constituyéndose en alto riesgo
para el trabajador que lo atiende. Asi mismo por mas que existan normas, si no se
cumplen rigurosamente en la practica y no se tiene conocimiento de los peligros a los

gue se expone, puede sufrir accidentes laborales que después se tiene que lamentar.

Por lo tanto, los establecimientos de salud son los encargados de vigilar el
apropiado control de la propagacién de infecciones hospitalarias y ayudar al trabajador
de salud en caso sucediera un accidente laboral, sobre todo de tipo bioldgico, propios
de la actividad en los centros hospitalarios. Es asi que, con la practica de bioseguridad,
se busca evitar cualquier tipo de problema fisico o psicolédgico relacionado con las

actividades diarias que el personal de salud desempefia dentro de su institucion.

El Policlinico PNP Trujillo, cuenta con los servicios de emergencia, topico de
emergencia, observacion de emergencia y consultorios externos de medicina,
pediatria, ginecologia, endocrinologia, traumatologia, otorrinolaringologia,

obstetricia, psicologia y programas preventivos promocionales, donde se atiende al



paciente policia (titular), esposa, hijos y padres. El personal de enfermeria esta
compuesto por 12 profesionales y 18 técnicos de enfermeria. No existen estudios
publicados sobre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad
de este personal, desconociéndose su capacitacion sobre el tema; si no aplica esta
medida de proteccion o no dispone de los medios necesarios y suficientes para brindar
el cuidado al paciente lo expone a infecciones nosocomiales pudiendo evitarlas.

La problematica expuesta, me ha llevado a reflexionar y a considerar la
importancia de realizar el presente estudio con el propésito de medir el conocimiento
y préactica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria (profesional y
técnico), por lo que se plantea el siguiente problema: ;Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
profesional y técnico del Policlinico PNP Trujillo 2017?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria profesional y técnico del Policlinico PNP
Trujillo 2017.

Para poder conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes

objetivos especificos:

1.- Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el  personal
de enfermeria profesional y técnico del Policlinico PNP Trujillo, 2017.
2. - Identificar el nivel de practica de medidas de bioseguridad que tiene el personal
de enfermeria profesional y técnico del Policlinico PNP Trujillo, 2017.

Finalmente, la investigacion se justifica porque entre las normas basicas de

toda institucion de salud, se encuentran las de bioseguridad, considerada una de las



mas importantes dentro del area epidemioldgica, orientadas a proteger la salud del
personal, cuya finalidad es reducir la posibilidad de transmitir enfermedades, toda vez
que el personal de salud esta expuesto a adquirir enfermedades infectocontagiosas

durante el cumplimiento de sus funciones.

El estudio es relevante por la exposicion a accidentes laborales, es mayor en el
area de emergencia y hospitalizacién, debido a que el trabajo es en contacto directo
con el paciente y riesgo de manipular sangre, secreciones, objetos punzocortantes y
otros fluidos corporales de los pacientes, asi también en consulta externa, razon por
lo cual, deben aplicarse las medidas de bioseguridad en cada procedimiento y en todo
momento a fin de disminuir las enfermedades ocupacionales en el personal y las
infecciones cruzadas en los usuarios.

En la actualidad no existen estudios publicados sobre el nivel de conocimientos
y su relacién con las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria (profesional
y técnico) en el Policlinico PNP Trujillo, por lo que se realizara el presente estudio
cuyos resultados permitiran conocer el nivel de conocimiento y préctica de medidas
de bioseguridad y tener informacion para la mejora continua.

Los resultados serviran para que la institucion considere la realizaciéon de
programas de capacitacion continua e implemente monitoreo y supervision para
fortalecer los conocimientos y las practicas de bioseguridad en los servicios,
promoviendo asi la salud del personal, del paciente y comunidad, disminuyendo el
riesgo de infecciones y enriqueciendo el cuidado al paciente. Asi mismo los resultados
podran ser utilizados en la docencia y proximas investigaciones de futuros

profesionales.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Bioseguridad es el conjunto de medidas a ser adoptadas con la finalidad de
disminuir o anular el peligro de accidentes e infecciones para quienes trabajan en
salud, el paciente y el medio ambiente, y preservar el control de peligros laborales
derivados de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, para prever un efecto
negativo, asegurando que el resultado de los procedimientos efectuados en el
paciente no atenten contra la salud y seguridad de éstos, del mismo trabajador, y
del medio ambiente (1).

A nivel mundial, aproximadamente 3 millones de trabajadores de salud han
sufrido anualmente exposicion percutanea a patégenos sanguineos, de los cuales,
2 millones se vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y 170,000 a VIH. La
causa mas frecuente de riesgo laboral a sangre y de transmisién de agentes
patdégenos de la sangre, son las lesiones percutaneas, y casi el 90% de los
accidentes ocupacionales suceden en paises en desarrollo, y originan enfermedad
severa y fallecimiento en los trabajadores de la salud (2,3).

Ningun trabajador de salud: enfermeros y técnicos de enfermeria, estan
exentos de sufrir un dafio por accidente laboral, ademas, por mas que existan las
normas si éstas no se cumplen y el personal no es consecuente con los peligros a
los que esté expuesto, puede sufrir accidentes, por ello es necesario que se sientan
comprometidos con la bioseguridad y asi se pueda llegar a prevenir y reducir
accidentes que pongan en riesgo su salud. Los riesgos ocupacionales a los que
estdn expuestos son multiples, principalmente de tipo biologico, ya que el

trabajador de salud esta en relacion directa con personas que sufren enfermedades



infectocontagiosas. De todos los riesgos, las lesiones y accidentes por objetos
punzocortantes han sido identificadas como la causa mas frecuente de
contaminacion con sangre o fluidos corporales infecciosos (4).

Por otro lado, el personal de enfermeria desarrolla diversas actividades en
la atencion directa dirigidas a recuperar y proteger la salud de los pacientes. En el
nivel de cuidado y prevencion de infecciones intrahospitalarias, este personal de
salud tiene un rol importante y protagonico ya que son los responsables directos
de fomentar el uso de normas de bioseguridad para contribuir a reducir la
posibilidad de adquirir y transmitir infecciones nosocomiales al realizar los
procedimientos diarios en forman correcta, siendo las normas de bioseguridad, la
base para su buen desempefio laboral (1).

Debido al sistema de trabajo hospitalario, la emergencia y consulta externa
son areas de alto riesgo. Y dentro de los grupos de trabajo, el personal profesional
y técnico de enfermeria, son los mas expuestos por los cuidados directos al
paciente. Aln todos los trabajadores de salud llevan latente el peligro, relacionado
al caracter y ambiente de trabajo. Las enfermedades infectocontagiosas afectan
maés al trabajador de enfermeria que a cualquier otro profesional, debido a la
constante manipulacion de objetos punzocortantes y de liquidos organicos que
podrian ser infecciosos. Es asi como se considera a la bioseguridad como tarea de
todos: si cumplen las medidas de bioseguridad, se estaran protegiendo ellos
mismos y protegiendo a los demas (5).

El area de la salud, es uno de los sectores con alta posibilidad de peligro
laboral porque los trabajadores de salud se encuentran expuestos a una variedad

de riesgos ocupacionales, muchos de los cuales son emergentes y prevenirlos es



un reto, tanto para los trabajadores de la salud como para el gobierno. En
Latinoamérica, Caribe y los Estados Unidos, el sector salud emplea mas de 20
millones de trabajadores, generando aproximadamente el 7% del producto
territorial bruto, y representan mas del 5% de la poblacién econémicamente activa
(6).

En los ultimos afios, las lesiones y enfermedades ocupacionales ocurridas
a los trabajadores del sector salud se han venido incrementando, siendo su atencion
un reto al necesitar un planteamiento y medidas de tratamiento preventivo. Estos
riesgos se presentan en las exposiciones a los agentes biologicos, patdgenos de la
sangre y otros fluidos que necesitan de intervenciones de manera prioritaria a fin
de evitar complicaciones, ausencia en el trabajo, a veces discapacidad y hasta la
muerte (7).

El personal de salud debe tomar una actitud en su quehacer, que irradie e
infunda salud, fundamentada en sus competencias intelectuales, practicas y su
propia filosofia de trabajo. Es conveniente renovar el conocimiento y estar alerta
a los riesgos de contaminacion emergentes (7).

El Diccionario filosofico de Rosental & ludin (8), define al conocimiento
como el proceso en razon del cual la realidad se manifiesta y desarrolla en el
razonamiento del hombre, pero este proceso esta limitado por los principios del
acontecer social y se halla firmemente unido a la actividad practica. Durante este
proceso, el hombre adquiere saber y éste se utiliza en la actividad practica para
cambiar el mundo, para supeditar la naturaleza a las necesidades del hombre. El

conocimiento y la transformacion practica de la naturaleza y de la sociedad son



dos caras de un mismo proceso histérico, que se condicionan y se comprenden
mutuamente.

E. Wiedenbach, citada por Marriner(9), dice que el conocimiento es la
percepcidn de todo lo observado y practicado por la mente del hombre, su entorno
es indeterminado y que la enfermera puede lograrlo sin tener en cuenta principios
y técnicas. Pero para el cumplimiento de las necesidades de ayuda del paciente, el
conocimiento debe complementarse con la intervencion responsable de la
enfermera(o), en su interrelacion con el paciente que le permita aplicar principios
y técnicas que cree un gran beneficio a éste.

Por otro lado, Bunge M. (10), define el conocimiento como el cimulo de
ideas, pensamientos, juicios que pueden ser entendibles, concisos, especificos,
organizados e inexactos y los separa en conocimiento cientifico, el cual es
racional, imparcial y metddico a través de la experiencia, y el conocimiento vulgar,
el cual es indeterminado, impreciso, restringido a la observacion.

El Diccionario de la RAE 2017 (11), define practica como el habito o
rutina, la forma peculiar de alguien en su actuacién o realizacion de cémo usa una
idea o principio. En este caso, se trata de la aplicacion de una idea o doctrina sobre
bioseguridad nosocomial.

Con respecto al concepto de practicas del cuidado de la salud, en el
contexto cultural en que se encuentra la persona, Benner (12) afirma que los seres
humanos constantemente refinan practicas en los diferentes contextos, lo cual
permite y promueve la actualizacion de la nocién del bien que hay dentro de ellos.

Considera la préactica, como una actividad coherente socialmente organizada que



tiene una nocién de lo bueno y una variedad de significados comunes implicita o
explicitamente articulados.

La practica es un hecho deliberativo, es decir, un acto que implica la
posibilidad de decidir entre varias opciones, y para ello se requiere la intervencion
del entendimiento. Ademas, la practica busca el bien no solo para el sujeto, sino
también para la sociedad, es asi que las practicas de cuidado de la salud responden
a la realidad que vive la persona, estas practicas pueden llevarse a cabo con el
objetivo de prevenir o tratar la enfermedad (13). Las practicas se llevan a cabo en
los contextos donde se cuente con los medios requeridos para tal fin y donde dicha
accion tenga significado para las personas involucradas, tal es el caso del personal
de enfermeria en cuanto a la practica de las medidas de bioseguridad.

Bioseguridad se define como una ciencia o principios de conducta dirigida
a lograr posturas y costumbres que disminuyan el riesgo del personal de la salud
profesional o no profesional, pacientes y comunidad, de contraer infecciones en el
medio laboral, a través de procedimientos que nos sirvan para evaluar y minimizar
el riesgo bioldgico, fisico o quimico en el medio hospitalario, aunque éste nunca
se pueda eliminar completamente (7).

Los principios de la bioseguridad se basan y dan lugar a las precauciones
universales o estandares que fueron creadas para disminuir el riesgo de transmitir
enfermedades infectocontagiosas y que tienen que ver con la labor del equipo de
salud, comprende: a) Universalidad es decir que las medidas deben comprometer
a todos los pacientes de todas las areas. El trabajador de salud tiene que realizar
las precauciones estandares habitualmente para prevenir los riesgos que pueda dar

origen a enfermedades y/o accidentes, b) El uso de barreras, se refiere a la



utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto con sangre u
otros fluidos. Son fisicas, quimicas y bioldgicas y ¢) Medidas de eliminacion de
material contaminado: incluye los dispositivos y procedimientos adecuados, a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencién a pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo (7).

La precaucion universal se refiere al conjunto de técnicas y procedimientos
dirigidos a proteger al trabajador de salud, del riesgo de infecciones. Todo paciente
y fluido corporal aparte del diagnostico o motivo por el cual haya ingresado al
establecimiento de salud, debera ser tratado como probablemente infectado y debe
tomarse las precauciones necesarias para evitar que ocurra transmision (14).

Entre los liquidos a tener en cuenta como potencialmente infectantes se
encuentran sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna, liquido
pericardio, liquido peritoneal, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido
amniotico, y hay que tener precauciones. Mientras que las heces, orina,
secreciones nasales, esputo, vomito y saliva, no se cuentan como potencialmente
infectantes, excepto si estan contaminadas con sangre (7).

Las técnicas de barrera, como parte de las precauciones universales, son
procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de proteccién personal
y sirven para impedir que el trabajador entre en contacto con los agentes
infecciosos como fluidos corporales, sangre, orina, vomitos, heces, etc. Estas
pueden ser gorras, mascarillas, protectores oculares, guantes, botas (14).

El uso de mascarillas, ayuda a evitar la transmision de microorganismos

que se diseminan a través del aire, se pone cubriendo la nariz y boca, y debe ser



usada en el ambiente de trabajo mientras se realiza la labor diaria, no reusarse y
descartarlos cada vez que se retira su uso (14,15).

Los lentes protectores, deben utilizarse cuando exista el riesgo que sangre
u otros fluidos provenientes del paciente puedan salpicar a los ojos del personal,
sobre todo cuando se realiza procedimientos que puedan generar expulsion de
gotas de sangre u otros fluidos corporales que estén contaminados (16).

Otra medida de barrera es el uso de guantes, que sirve para disminuir la
transmision de gérmenes del paciente al personal de salud, nunca son sustitutos
del lavado de manos. Se debe tener en cuenta que cuando estan expuestos al
esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la practica diaria, se forman micro poros,
lo que permite la diseminacidn cruzada de gérmenes, por lo que se recomienda su
uso por cada paciente y procedimiento. El empleo de guantes dobles disminuye el
riesgo de infeccion ocupacional en 25 %. Entre las recomendaciones del uso de
guantes, se consideran: Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo
al contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y
materiales contaminados. Usar los guantes para procedimientos invasivos y luego
descartarlos. También cambiarlos entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente luego de tocar materiales contaminados (17).

Por otro lado, el lavado de manos es una barrera importante de
bioseguridad que se realiza inmediatamente después de retirados los guantes, para
evitar su contaminacion. Es un proceso dirigido a eliminar el mayor numero
posible de microorganismos de las manos y antebrazos, es sencillo, econémico e
importante. Con el lavado de manos se reduce hasta un 50% la incidencia de

infecciones intrahospitalarias. Las principales indicaciones para el lavado de
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manos son: Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo, antes y después
del contacto entre el paciente o sus elementos, entre uno y otro procedimiento en
el mismo paciente y después de manipular instrumental o equipo que haya tenido
contacto con el ambiente y/o pacientes, luego de retirarse los guantes (17).

Asi mismo, el lavado de manos debe realizarse luego de manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados, independientemente se hayan usado o no guantes, entre diferentes
tareas y procedimientos. La técnica del lavado de manos es como sigue: doblarse
las mangas hasta el codo, retirar alhajas y reloj, luego mojarse las manos con agua
corriente y aplicar 3 a 5 ml. de jabén liquido, frotarse palma con palma, luego
palma derecha sobre dorso izquierdo con los dedos entrelazados y viceversa,
seguidamente palma con palma con los dedos entrelazados, frotando las ufias en
las palmas opuestas con los dedos unidos, frotar el pulgar izquierdo en forma
circular sobre la palma derecha y viceversa, frotar las yemas en la palma izquierda
en forma circular y viceversa. Después enjuague las manos con abundante agua,
secar con una toalla descartable y cerrar el cafio con la misma toalla. El
procedimiento tiene una duracion de 40 a 60 segundos (17).

Seguln la norma para la manipulacion de residuos sélidos en el hospital, se
utilizan bolsas que son de diferente color, que indica el tipo de material que se
desecha: Bolsas negras, son para aquellos residuos utilizados comunes o no
contaminados, comprende papeles, envolturas de paquetes de instrumental y
material estéril. Bolsas rojas: aqui se desechan aquellos residuos que estan
involucrados con la patologia del paciente: residuos contaminados con fluidos,

sangre, secreciones, gasas, guantes; y las Bolsas amarillas, para eliminar desechos
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como medicamentos oncoldgicos, medicamentos vencidos, termometros de
mercurio rotos, sustancias toxicas, corrosivas, inflamables, residuos radioactivos
(15,18).

Los descartadores de agujas y punzocortantes son recipientes rigidos y
resistentes a la puncion, deben tener liquido desinfectante, y abertura amplia. Las
jeringas y agujas usadas no doblarlas ni romper las hojas de bisturi (19).

Las normas universales de bioseguridad exigen tomar en cuenta medidas
generales como: proteccion, prevencion, asepsia, antisepsia, tratamiento
especifico a cada tipo de desechos. En este sentido, con la préctica de Bioseguridad
y medidas de proteccidon se busca evitar cualquier tipo de problema, fisico o
psicoldgico relacionado con las actividades diarias que el personal desempefia
dentro de la institucion: Laboratorio, banco de sangre, hospitalizacion y
emergencia. Se hace énfasis en los protocolos de cuidados especiales para quienes
estan expuestos al mayor riesgo de contaminacion como el personal profesional,
técnico de enfermeria y otras disciplinas (20,21).

Por otro lado, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad es un
proceso que involucra a todo el personal de salud y debe ser realizada
permanentemente por ellos. Asi mismo estan dirigidas a disminuir el riesgo de
propagacion de microorganismos de fuentes reconocidas o0 no de infeccion,
relacionadas a accidente por exposicion a sangre o fluidos corporales. Estas
normas guian cémo actuar en el quehacer diario para cometer menos errores y

sufrir pocos accidentes y asi minimizar sus consecuencias (22).
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2.2 Antecedentes
A nivel internacional:

Galindo, A (23) en su investigacion sobre “Aplicacion de las normas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria”. Tuvo como objetivo Determinar
la aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Didlisis del Hospital Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolivar, durante
mayo - junio del 2010, se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 32
profesionales de enfermeria. Como instrumento se utilizé una guia de observacion
que permitid verificar la aplicacién de las Normas de Bioseguridad por el personal

de Enfermeria.

Los resultados de Galindo demostraron en cuanto a la aplicacion de las
Normas de Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el lavado de manos
antes de cada procedimiento, un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento
y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Que
un 99,22% hace uso correcto de guantes al momento de preparar el tratamiento,
que un 0% utiliza protecciéon ocular, que un 68,75% utiliza correctamente el
Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza botas desechables, un 46,88% utiliza
correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el gorro, el 0% se coloca ropa
impermeable, un 100% del personal maneja el material punzocortante ya que
cuenta con los recipientes adecuados para el descarte del material y separa
adecuadamente los desechos solidos del material punzocortante. Por lo que se

concluye que si se aplican las normas de bioseguridad (23).
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Bautista y Col. (24) en una investigacion sobre “Nivel de Conocimientos
y Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad del personal de Enfermeria” en la
clinica San José de Cdcuta, con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria;
realizd una investigacion de tipo cuantitativa, nivel descriptivo transversal.
Obteniéndose una muestra de 96 enfermeras; la informacion se recolecto a través
de una encuesta y una lista de chequeo. EIl resultado fue que el personal de
enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente

a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a éstas.

En conclusion, se identifico que las principales medidas de bioseguridad,
como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de los elementos corto punzante, lavado de manos no estan
siendo aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para presentar un accidente

laboral esta poblacion (24).

A nivel nacional:

Garcia L. (25) en su investigacion sobre “Nivel de conocimiento y aplicacion
de las normas de Bioseguridad en el personal de Enfermeria que labora en el area
de emergencias de Essalud de Tacna 2011”. Tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
de salud que labora en el area de Emergencia del Hospital 1l Daniel Alcides
Carrion. El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
transversal; la muestra estuvo constituida por 50 profesionales; Los resultados

fueron que el 72% del personal de enfermeria que labora en el area de emergencia
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de Essalud de Tacna, tiene un nivel de conocimiento alto sobre las Normas de
Bioseguridad y a pesar de tener un nivel alto, a veces aplica las normas de
Bioseguridad con un 56%, lo que nos indica de que existen factores ajenos que no

permiten la aplicacion de las normas.

A las conclusiones que llegé el autor es que establecié que el 56%, més de
la mitad, del personal de enfermeria que labora en el area de, emergencias de

Essalud de Tacna, a veces aplica las Normas de Bioseguridad.

Chilén y Santa Cruz (26) efectuaron el estudio de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en enfermeras del Hospital publico de
Chepén, 2016” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practicas
de bioseguridad de las enfermeras del hospital publico de Chepen. El tipo de
estudio fue cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, con una muestra de 20
enfermeras, cuyo resultado fueron : el 90 % de las enfermeras tienen
conocimientos buenos sobre medidas de bioseguridad, el 10 % conocimiento
regulares, el 90 % de las enfermeras evaluadas realiza practicas adecuadas de
bioseguridad y el 10 % practicas inadecuadas, el analisis de relacion reporto
asociacion significativa entre los conocimientos y las practicas de los enfermeros
(X 2=16.4, p=0.000), autor concluye que al existir profesionales que realizan
practicas inadecuadas y con conocimientos no 6ptimos es importante inculcar y
hacer consientes de la responsabilidad en los profesionales para el cuidado de su

salud.

Soto V. y Olano E. (27) en su investigacion titulada “Conocimiento y

cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria - Hospital
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Nacional Almanzor Aguinaga Chiclayo 2012,” de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio transversal, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
profesional y técnico de enfermeria que labora en areas de alto riesgo, concluyo
que el personal de Enfermeria de los servicios de Centro Quirdrgico y UCI, tuvo
un alto grado de conocimiento sobre normas de bioseguridad (100%) que

coincidi6 con un nivel de cumplimiento elevado.

Canchan y Tapia (28), en un estudio de “Relacién entre Nivel de
Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad de las enfermeras de
emergencia del Hospital Central Militar, Lima 2006 de tipo cuantitativo y nivel
descriptivo, tuvieron como objetivo determinar la relacién entre conocimientos y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se obtuvo que de una muestra de 22
enfermeras, el 59,1% tuvo nivel de conocimiento de bioseguridad regular, el
27,3% bueno y el 13,6% deficiente. El 81,8% realizan una préctica deficiente, el

13,6% regular y so6lo el 4,5% obtuvo el nivel bueno.

Marquez M.y col. (29) realizaron un estudio de “Nivel de Conocimiento y
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en las Acciones de Enfermeria en la
clinica Good Hope - Lima 2006,” el objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las medidas de seguridad en las acciones de enfermeria;
la investigacion fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo transversal con una
muestra de 40 enfermeras, se encontré que el 57,5 % tuvo un nivel de
conocimiento excelente, el 42,5% es calificado como bueno; en relacion a la
aplicacién de medidas de bioseguridad se observo que el 60% de enfermeras

realiza una deficiente aplicacion, el 30% realiza buena aplicacion y el 10%
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realizaba regular practica. Se encontré que el nivel de conocimiento es

dependiente con la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

A nivel local:

Huaman, D y Romero T. (30) realizaron un estudio de “Nivel de conocimiento
y précticas de medidas de bioseguridad en los servicios de medicina del Hospital
Belén de Trujillo.2014”, de tipo cuantitativo y nivel descriptivo correlacional de
corte transversal, la muestra la conformé 25 enfermeras de los servicios de
medicina, Yy su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la préactica de medidas de bioseguridad, concluyeron que el 56% de enfermeras
de los servicios de medicina del Hospital Belén de Trujillo obtuvo nivel de
conocimientos medio, el 44% nivel de conocimiento alto y el 0% nivel de
conocimiento bajo, y el 72% de enfermeras de los Servicios de Medicina
realizaron buenas préacticas de medidas de bioseguridad, mientras el 28%
realizaron malas précticas de medidas de bioseguridad.

Rodriguez y Saldafia (31) en su estudio titulado: “Conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacién de medidas de proteccién de las enfermeras del
departamento de neonatologia Hospital Belén de Trujillo - 2013,” cuyo objetivo
fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la
aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del Departamento de
Neonatologia Hospital Belén de Trujillo - 2013. En cuanto a la metodologia, la
investigacion es de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion de estudio fue 20 profesionales de enfermeria que

laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 25 enfermeras de la
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2.3

Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, las mismas que hacen un total de 45
enfermeras.

Las conclusiones fueron: 1. El 60% de enfermeras del departamento de
neonatologia tienen un nivel de conocimiento medio y el 40% nivel de
conocimiento alto. 2. Las enfermeras del departamento de neonatologia cumplen
con la aplicacién de medidas de proteccion en el 73.3% y no cumplen el 26.7%.
3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y aplicacion de las medidas de proteccion de las enfermeras del Departamento de

Neonatologia Hospital Belén de Trujillo (p=0.032 < 0.05).

Bases tedricas.

El presente estudio de investigacion se sustenta en la teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem en Marriner Tomey A. (9). Orem define
autocuidado a todas aquellas acciones que las personas ejecutan deliberadamente,
aprendidas y orientadas hacia un fin. Es un comportamiento que se presenta en
situaciones especificas del cuidado dirigido hacia si mismo, o su ambiente, para
organizar los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad, en favor de
la vida, la salud y el bienestar, en este caso esta dirigida a la practica de medidas

de bioseguridad del personal de salud.

Las actividades del autocuidado son afectadas por creencias culturales,
habitos, costumbres de la familia y sociedad. También la educacion y la formacion
profesional que capacita al personal de salud especificamente para realizar

actividades de autocuidado siguiendo las normas establecidas en la institucion.
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Orem describe tres tipos de requisito de autocuidado: Requisitos
universales, requisitos relativos al desarrollo y requisitos del autocuidado de
alteracion de la salud, estos requisitos encaminan a prever complicaciones y evitar
la extensidn del restablecimiento de la enfermedad, siendo éste el requisito que se
presenta en el paciente, que para evitar accidentes de infecciones intrahospitalarias
y cruzadas, es el personal de salud el que tiene que proteger al paciente y
protegerse asi mismo aplicando las medidas de bioseguridad en su quehacer

diario.

El autocuidado es el potencial positivo para el cuidado integral de la
persona, tanto el usuario interno, el personal, como del usuario externo, el paciente
y familia; es la regla de comportamiento que debe ser realizada en todo momento
como componente del personal de salud. Las medidas de bioseguridad influyen
directamente en el actuar del personal de salud que tiene la responsabilidad de
proteger a su paciente y protegerse él mismo de accidentes que puedan presentarse

y son posibles de prevenir aplicando las medidas de bioseguridad.

En este estudio se aplica el principio de autocuidado universal de Orem
que es para prevenir los accidentes e infecciones intrahospitalarios, los que pueden
presentarse en todo momento que el paciente permanece en el Policlinico PNP e

igual en el personal profesional y técnico que alli laboran.
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2.4 Hipotesis

Ha: Si el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad es bueno,
entonces existira un adecuado nivel de practica del personal de enfermeria

del Policlinico PNP Trujillo, 2017.

Ho: Si el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad no es bueno,
entonces no existira un adecuado nivel de practica del personal de enfermeria

del Policlinico PNP Trujillo, 2017.
2.5 Variables
Variable independiente:
Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.
Variable dependiente:

Practicas de medidas de bioseguridad.
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3.1

3.2

3.3

I1l. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

El tipo de investigacion fue cuantitativo y nivel descriptivo.

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal correlacional
(32)

Ox Conocimiento de bioseguridad

oy Préctica de bioseguridad

M: muestra de estudio
Ox: Conocimiento de Bioseguridad
Oy: Préctica de Bioseguridad

R: Relacion

Poblacion muestral.

La poblacion muestral estuvo conformada por el personal de enfermeria
(profesional y no profesional) del policlinico PNP Trujillo 2017, que son en
total 30, que laboran en los servicios de Emergencia y hospitalizacion, 12

enfermeros y 18 técnicos de enfermeria.
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Unidad de analisis: Personal de enfermeria profesional y técnico que
laboraen el policlinico de la Policia Nacional del Peru.

Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria: profesionales y técnicos que atienden a pacientes en

emergencia y hospitalizacion.

- Personal de enfermeria que acepté participar en el estudio.

- Personal de enfermeria que labord por o menos un mes.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que se encontr6 de vacaciones y/o descanso médico.
- Personal de enfermeria que no aceptd participar.

- Personal de enfermeria no estable.
3.4 Definicion y operacionalizacion de las variables.
Variable Independiente:

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Definicién Conceptual:

Nivel de conocimiento es el nivel de comprension de todo aquello que es
percibido y aprendido por la mente humana, su contexto y su alcance son
ilimitados (9).

Bioseguridad, son las normas relacionadas con el comportamiento preventivo de
accidentes y contaminacion con elementos infectocontagiosos del personal del

hospital frente a riesgos propios de sus actividades diarias (14).
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3.5

Definicion Operacional:

Nivel de Conocimiento Bueno : de 16 a 20 puntos.
Nivel de Conocimiento Regular : de 11 a 15 puntos
Nivel de Conocimiento Deficiente  : de 0 a 10 puntos.

Variable dependiente:
Préacticas de las medidas de bioseguridad.
Definicion Conceptual:

Es la aplicacion de medidas con el fin de reducir o eliminar la
contaminacion con agentes infecciosos en el personal de salud profesional y no
profesional, paciente, la comunidad y el medio ambiente, dirigidos a mantener el
control de factores de riesgo procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos
en el medio hospitalario para que, al realizar los procedimientos en el paciente,
no atente contra la salud (1).

Definicién Operacional:
Préactica Adecuada Calificacion de 31 a 60 puntos

Practica Inadecuada : Calificacion  de 10 a 30 puntos.

Técnicas, instrumentos y procedimiento.
Tecnicas:

Se utiliz6 la entrevista dirigida para aplicar el instrumento y la observacion
para la aplicacion del instrumento de practica y el analisis documental, se uso la

relacion oficial del personal de enfermeria de la institucion en estudio.
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Instrumentos:

Se utilizo el cuestionario elaborado por la autora en base al marco tedrico,
para valorar el nivel de conocimiento, consta de 10 preguntas de complemento
Unico, cada respuesta correcta, vale 2 puntos y la incorrecta, 0 puntos. (Anexo 1)

Para valorar el nivel de préactica, se utilizé una lista de verificacion de
practicas de bioseguridad, elaborada por la autora en base al marco teérico, la cual
midid la practica o aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Policlinico PNP Trujillo. Constd de 20 items, se utilizé la escala
de Likert asignando un puntaje a cada uno de los items (Anexo 2).

Siempre: si aplicd las medidas de bioseguridad en el 70% o mas de las
actividades o procedimientos realizados por el personal de enfermeria, teniendo
como puntaje maximo 03 puntos.

A veces: Si aplicé las medidas de bioseguridad en menos del 70% de las
actividades y procedimientos realizados por el personal de enfermeria, teniendo
como puntaje 02

Nunca: Si no aplicé las medidas de bioseguridad en ninguna se las
actividades, teniendo como puntaje 01 punto.

Su valoracion total es practica adecuada de 31 a 60 puntos y préactica
inadecuada de 10 a 30 puntos.

La validez de los instrumentos se realizd con la consulta a expertos,
profesionales de la salud cuya opinion sobre la estructura de las preguntas
sirvieron para mejorar el instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizé con la Prueba Piloto que

consistio en aplicar el cuestionario de conocimientos a 08 personal de enfermeria
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3.6

3.7

de otra institucién que no participaron en el estudio y se aplico la prueba
estadistica Coeficiente de Kuder- Richarson 20, dando como resultado 0,73,
siendo una fiabilidad aceptable dentro de la escala de fiabilidad.

Procedimiento:

Para aplicar el cuestionario, se solicitd autorizacion al Director mostrando
el proyecto de investigacion, asi como a la Enfermera Jefe, indicando los objetivos

del estudio.

A cada participante se le informd6 del estudio, sus objetivos, y pidid su
colaboracion para la recoleccidn de datos contestando el cuestionario, se les hizo
saber que era anonima y confidencial, y que los datos serian utilizados solo en la

investigacion y se aplicé en un ambiente privado.

Plan de anélisis

Los resultados fueron procesados de manera automatizada con el software
estadistico SPSS version 18 y presentados en tablas simples y complejas y en
gréaficos aplicando la prueba de independencia de criterio x? con probabilidad de

acierto 95 % vy de error 0.05%.

Principios éticos.
Se consideraron los siguientes principios éticos: de Polit D, Hugler (33).
Principio de Beneficencia

Es uno de los principios de investigacion basado en el lema “Por sobre

todas las cosas, no dafiar”. Incluye varias dimensiones como:

25



Garantia que no sufrir dafio, se refiere a que, a los participantes, personal
de enfermeria, no se les expuso a experiencias que resulten en dafios graves o
permanentes, fisicos o psicolégicos.

Garantia de no explotacion, es decir, en la presente investigacion no se
puso en desventaja a los participantes o expuso a situaciones para las que no
fueron informados previamente. Su participacion o la informacion que
proporcionen no fue utilizada contra ellos, ni para fines distintos de los fijados en
la investigacion.

Beneficios resultantes de la investigacion, se les inform6 a los
participantes de los beneficios o posible riesgos e inconvenientes de la
investigacion.

Principio de respeto a la dignidad humana

Comprende el derecho a la autodeterminacién, es decir la libertad de
participar en forma voluntaria, rehusarse a dar informacion, asi como la libertad
de retirarse en el momento que lo deseen; y el derecho al conocimiento irrestricto
de la informacion, explicarle la naturaleza del estudio, el derecho que tienen ano
participar del estudio, las responsabilidades del investigador y los probables
riesgos y beneficios.

Principio de Justicia

Incluye el derecho del participante a un trato justo y equitativo antes,

durante y después de su participacion y al derecho a la privacidad durante todo el

proceso de recoleccion de datos.
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Principio de anonimato

Los datos fueron manejados en forma anénima, solo respondieron a los
objetivos de la investigacion.
Consentimiento informado

Se solicité autorizacion verbal para su participacion voluntaria y los
datos obtenidos fueron guardados en forma confidencial a los que solo tuvo acceso

la investigadora, sin identificar al colaborador(a).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL POLICLINICO PNP TRUJILLO 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO Ne %
BUENO 7 23,3
REGULAR 18 60,0
DEFICIENTE 5 16,7
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora, sobre Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico PNP Truijillo.
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Grafico 1

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Policlinico PNP Trujillo 2017
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2

NIVEL DE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL POLICLINICO PNP TRUJILLO 2017

Nivel de Practica Ne %
Adecuada 18 60,0
Inadecuada 12 40,0
Total 30 100,0

Fuente: Lista de verificacidn elaborado por la autora, sobre Nivel de practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico PNP Trujillo.

30



Grafico 2

Nivel de practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico
PNP Trujillo 2017
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Tabla 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION AL NIVEL DE PRACTICA DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
POLICLINICO PNP TRUJILLO 2017

Nivel de Nivel de Practica Total Estadistico
Conocimiento
Adecuada Inadecuada
Ne % Ne % Ne % X2 P
Bueno 7 100,0 0 0,0 7 100,0
Regular 11 61,1 7 38,9 18 100,0
Deficiente 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0 12,18 0,002

Fuente: Tablas 1y 2

(X2=12,18; p= 0,002); p < 0,05
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Grafico 3

Nivel de conocimiento en relacidn al nivel de practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Policlinico PNP Trujillo 2017
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4.2 Andlisis de resultados

Tabla 1 y Gréfico 1:

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del policlinico PNP Trujillo 2017, se observa que el 60,0% del personal
de enfermeria presenta un nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
regular, el 23,3% presenta un nivel de conocimiento bueno y el 16,7% presenta un
nivel de conocimiento deficiente.

Estos resultados son similares a los de Huaman y Romero (30) en su
estudio Nivel de conocimiento y précticas de medidas de bioseguridad en los
servicios de medicina del Hospital Belén de Trujillo 2014 que concluyeron que el
56% de enfermeras obtuvo nivel de conocimientos medio, el 44% nivel de
conocimiento alto y 0% nivel de conocimiento bajo.

Los resultados encontrados son diferentes también a los de Garcia L. (25)
en su estudio: Nivel de conocimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad
en el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de Essalud Tacna,
que concluy6 que el 72%, més de la mitad del personal de enfermeria que labora
en area de emergencia de Essalud Tacna, tiene un nivel de conocimiento alto.

El conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las
leyes del devenir social y esta indisolublemente unido a la actividad préactica. En
el proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, dicho saber se utiliza en
la actividad practica para transformar el mundo, para subordinar la naturaleza a

las necesidades del ser humano. EI conocimiento y la transformacion practica de
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la naturaleza y de la sociedad son dos facetas de un mismo proceso, que se
condicionan y se penetran reciprocamente (8).

Asi también el conocimiento es la comprension de todo aquello que es
percibido y aprendido por la mente humana, su contexto y alcance son ilimitados,
éste puede ser adquirido por la enfermera sin considerar criterios y técnicas. Para
el cumplimiento de las necesidades de ayuda del paciente de manera eficaz debe
complementarse el conocimiento con una actuacién responsable de la
enfermera(o), en su relacion con él, que le permita aplicar criterios y técnicas que
le produzcan un méximo beneficio a éste (9).

Al ser la bioseguridad una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral (7), entonces, el conocimiento es el
elemento mas importante que posee un individuo para desarrollar la percepcion de
riesgo necesario para proteger su salud; de esta condicién, no estan exentos los
trabajadores de salud que precisan conocer e incorporar a sus practicas
profesionales las medidas de bioseguridad con el objeto de preservar su salud y
contribuir a proteger la del paciente, por ello el personal de enfermeria debe estar
en constante capacitacion en temas de bioseguridad.

Es asi que el conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que
estimulan el pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion,
lo que permite generar nuevos conocimientos, es por ello que debe ser eje de
interés en la formacion del personal de enfermeria, aunado al desarrollo de
habilidades y destrezas. Siendo la base para el desempefio profesional y laboral de

esta disciplina. Se concluye que el conocimiento es el elemento mas importante
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que posee un individuo para poder desarrollar la percepcion de riesgo necesario
para proteger su salud, de esta condicion no esta excluido el personal de
enfermeria que precisa tener un buen conocimiento e incorporarlos a sus practicas
laborales.

Con respecto a los resultados del presente estudio, es una cifra que deberia
llevar a reflexionar y promover una rapida solucion, debido que el personal de
enfermeria debe conocer estrictamente sobre las medidas de bioseguridad y asi
evitar las infecciones intrahospitalarias que puedan conllevar a enfermedades
mortales; se deduce que la implementacion de las medidas de prevencion es la
estrategia primaria para el control de infecciones nosocomiales; se hace necesario
y urgente que se capaciten constantemente disminuyendo asi la probabilidad de
contagio de enfermedades laborales. y ademas deben conocer fehacientemente
qué cuidados y precauciones deben tener en su trabajo ante el riesgo que corren,

de lo contrario sitan en peligro la vida de los pacientes y también la suya.

Tabla 2 y Grafico 2:

Nivel de practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del policlinico PNP Trujillo 2017, se observa que el 60,0% del personal de
enfermeria presenta un nivel de practica de medidas de bioseguridad adecuado y
el 40,0% presenta un nivel de practica de bioseguridad inadecuado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Chilon y Santa Cruz(26)
en su estudio Conocimiento y préacticas de bioseguridad en enfermeras del

Hospital pablico de Chepén, 2016, cuyos resultados fueron que el 90 % de las
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enfermeras realiza practicas adecuadas de bioseguridad y el 10 % practicas

inadecuadas.

Los datos encontrados difieren a los de Marquez y col (29) quienes en su
estudio Nivel de Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en las
acciones de enfermeria en la clinica Good Hope, Lima 2006, concluyeron que el
60% de enfermeras realiza una deficiente aplicacién de las medidas de
bioseguridad, el 30% realiza buena aplicacion y el 10% aplica en forma regular

las medidas de bioseguridad.

La préactica es el habito o rutina, la forma peculiar de alguien en su
actuacién o realizacion de cdmo usa una idea o principio. En este caso, se trata de
la aplicacion de la doctrina de bioseguridad nosocomial. Ademas, la préctica busca
el bien no solo para el sujeto, sino también para la sociedad lo que implica los
cuidados y precauciones que debe cumplir el trabajador de salud ante el riesgo que
corre. (13). Las practicas se llevan a cabo en los contextos donde se cuente con
los medios requeridos para tal fin y donde dicha accién tenga significado para las
personas involucradas, tal es el caso del personal de enfermeria en la préactica de

las medidas de bioseguridad.

La préctica al ser un hecho deliberativo, se relaciona con el autocuidado
definida por Orem en Marriner (9) como aquellas acciones que las personas
ejecutan deliberadamente, aprendidas y orientadas hacia un fin. Es un
comportamiento que se presenta en situaciones especificas del cuidado dirigido
hacia si mismo, o su ambiente, para organizar los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividad, en favor de la vida, la salud y el bienestar.
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Las actividades del autocuidado son afectadas por creencias culturales,
habitos, costumbres de la familia y sociedad. También la educacion y la formacion
profesional que capacita al personal de salud especificamente para realizar
actividades de autocuidado siguiendo las normas de bioseguridad establecidas en

la institucion.

Los requisitos del autocuidado de alteracion de la salud, conducen a
prevenir complicaciones y evitar la prolongacion de la recuperacion de la
enfermedad, siendo éste el requisito que se presenta en el paciente, que, para evitar
accidentes de infecciones intrahospitalarias y cruzadas, es el personal de
enfermeria el que tiene que proteger al paciente y protegerse asi mismo aplicando

las medidas de bioseguridad en su quehacer diario.

Es conveniente tener en consideracién que el personal de enfermeria
dentro de su desempefio debe realizar diferentes actividades que demuestren su
competencia profesional al aplicar en la practica todos sus conocimientos
adquiridos durante su formacion; entendida ésta como sinénimo de experiencia,
en la cual el ser humano pone en actividad, ejercita o aplica sus conocimientos.
Por lo expuesto en los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que el
personal de enfermeria si aplica en su mayoria las medidas de bioseguridad, es por
ello que esto reduce la transmision de enfermedades y lo cual puede repercutir en
su desempefio laboral y en la seguridad al paciente; pero también hay un
porcentaje considerable que no aplica las medidas de bioseguridad totalmente lo
que significaria un peligro y riesgo para la salud del personal como también para

el paciente ya que la Bioseguridad debe ser cumplida en su totalidad.
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Tabla 3 y Grafico 3:

Nivel de conocimiento segin el nivel de practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico PNP Trujillo 2017.

Se observa que el nivel de conocimiento relacionado al nivel de préctica
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria muestran indicios de
diferencia; es asi que las proporciones del personal de enfermeria que presentan
un nivel bueno de conocimiento y las que presentan un nivel de practica adecuado
(100%) e inadecuado (0,0%), difieren considerablemente; de igual manera las
proporciones del personal de enfermeria que presentan un nivel regular de
conocimiento y las que presentan un nivel adecuado (61,1%) e inadecuado
(38,9%) de practica, difieren relativamente, y similarmente las proporciones del
personal de enfermeria que presentan un nivel deficiente de conocimiento y las
que presentan un nivel adecuado (0,0%) e inadecuado (100,0%) de préactica,
difieren notoriamente.

Los datos encontrados asemejan a los estudios de Canchan (28) en su tema
Relacién entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de
las enfermeras de emergencia del hospital Central Militar, Lima, que concluyo
que el nivel de conocimiento de las enfermeras encuestadas en mayoria es regular
con 59,1%, bueno con 27,3% vy deficiente con 13,6%; y difieren en el nivel de
practica que es deficiente en 81,8%, regular en 13,6% y bueno en el 4,5%.

La reduccidn de accidentes bioldgicos es una tarea que se debe tomar con
responsabilidad, con acciones preventivas, como aumentar el conocimiento
formativo del personal, el empleo de protocolos de procedimientos y uso de
equipos de proteccion para el personal, asi como mejorar las condiciones técnicas

a cargo de las jefaturas y directores de las instituciones de salud.
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Para Orem el autocuidado es el potencial positivo para el cuidado integral
de la persona, tanto el usuario interno, el personal, como del usuario externo, el
paciente y familia; es la regla de comportamiento que debe ser realizada en todo
momento como componente del personal de salud (9). Las medidas de
bioseguridad influyen directamente en el actuar del personal de salud que tiene la
responsabilidad de proteger a su paciente y protegerse él mismo de accidentes que
puedan presentarse y son posibles de prevenir aplicando las medidas de
bioseguridad.

En el presente estudio, los resultados demuestra que el personal de
enfermeria tiene conocimiento sobre bioseguridad entre bueno y regular y es por
ello que practica de manera adecuada estas medidas de proteccion, lo que
demuestra que el personal de enfermeria cumple con las normas, hay toma de
conciencia y responsabilidad en favor del cuidado de la salud sin riesgos. Se
observa que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, aumenta el nivel de
practica y viceversa, a medida que disminuye el nivel de conocimiento, el nivel
de practica disminuye; esto permite deducir descriptivamente, que las variables de
estudio presentan indicios de relacion directa.

Aplicando el analisis estadistico a los datos, a través de la prueba X?, con
un nivel de significancia del 5% para contrastar la hipdtesis planteada, los
resultados (p= 0,002 es menor que el nivel de significancia fijado 5%) muestran
que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y el nivel de practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Policlinico PNP Trujillo, es decir las variables no son

independientes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el estudio Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del policlinico Policia Nacional del Peru. Trujillo 2017,
se concluye que:
- El personal de enfermeria presentd en mayor porcentaje un nivel de
conocimiento regular de las medidas de bioseguridad, y en menor porcentaje nivel
de conocimiento deficiente.
- El personal de enfermeria present6 en mayor porcentaje un nivel de préactica de
medidas de bioseguridad adecuada y en menor porcentaje un nivel de practica
inadecuada.
- El total del personal de enfermeria que presentd nivel de conocimiento bueno,
tuvo relacion con el nivel de practica adecuada; el personal de enfermeria que
presentd nivel de conocimiento regular se relacion6 con la préctica adecuada e
inadecuada y el personal de enfermeria que presentd nivel de conocimiento
deficiente se relacioné con la préctica inadecuada.
- Al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado(X?) para contrastar la hipotesis
planteada, los resultados muestran que existe relacion estadistica significativa,
rechazandose la hipdtesis nula y aceptando la alternativa de dependencia entre las

variables de estudio.

41



5.2 Recomendaciones
- Realizar programas de capacitacion continua sobre practicas de bioseguridad
para el personal de enfermeria, para promover la salud del personal, disminuyendo
el riesgo de infecciones y mejorar la calidad de atencion al usuario.
- Implementar el monitoreo y supervision para fortalecer los conocimientos y las

practicas de bioseguridad en los servicios.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 01

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
POLICLINICO PNP TRUJILLO.

Autora; Flor de Maria Zamora Acufia

Estimado participante:

El presente instrumento tiene por objeto valorar conocimientos sobre bioseguridad del
personal de enfermeria (enfermeras y técnicas de enfermeria) del policlinico PNP

Trujillo, con el fin de proteger sus derechos, estos seran anénimos y confidenciales.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se les presenta algunas preguntas sobre
bioseguridad, por favor lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) la letra de la
respuesta que considere conveniente. Se le proporcionara el tiempo de diez minutos

para su desarrollo.

I. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad:
1. LA BIOSEGURIDAD ES:
a. El proceso que elimina todos los microorganismos del ambiente hospitalario.
b. Conjunto de medidas no preventivas destinadas a evitar las enfermedades
infectocontagiosas.
¢. Una doctrina de comportamiento que disminuye el riesgo del trabajador de

salud de adquirir y transmitir infecciones.
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d.

€.

Un programa de monitoreo para evitar las infecciones.

Ninguna de las anteriores.

2. LOS PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD SON:

a.

b.

d.

€.

Lavado de manos, desinfeccion y esterilizacion.

Universalidad, uso de barreras y eliminacion del material contaminado.
Vigilancia, = monitorizacion y  notificacion  de  enfermedades
infectocontagiosas.

Solo desinfeccion de ambientes.

Desconoce.

3. LA MAYORIA DE INJURIAS PERCUTANEAS SE PRODUCEN POR:

d.

e.

Pinchazos con aguja.
Cortes con hojas de bisturi.
Pinchazos con separadores.
Todos los anteriores.

Ninguna de las anteriores.

4. AL MANIPULAR SECRECIONES, ;(Qué MATERIAL DEBE USAR PARA

PROTECCION?

a.

b.

C.

d.

e.

Pinzas.

Guantes.

Apdsitos de gasa/algodon
Mandil.

No conoce.

5. ¢QUE AGENTE ES EL APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS DEL

PERSONAL DE SALUD EN UN AMBIENTE HOSPITALARIO?
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a. Jabon corriente en barra.
b. Jabdn liquido con antiséptico.
c. Jabon carbolico en barra.
d. Jabon liquido sin antiséptico.
e. Alcohol.
6. EL TIEMPO MINIMO REQUERIDO PARA EL LAVADO DIARIO DE
MANOS ES:

a. 30 seg.
b. 60 seg.
c. 10 seg.
d. No conoce.

7. RESPECTO AL LAVADO DE MANOS:
a. Se efectlia al terminar la jornada de trabajo.
b. Se realiza solo cuando estan visiblemente sucias.
c. No se efectlia cuando se va a usar guantes.
d. Se efectia entre diferentes procedimientos en el mismo paciente.
e. Ninguna de la anteriores
8. QUE CONDICION DEBEN TENER LO GUANTES PARA LA TOMA DE
MUESTRAS.
a. Limpio.  b. Estéril c. No son necesarios.
9. CON RESPECTO AL USO DE MASCARILLAS.

a. Deben sustituirse entre un paciente y otro.
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10.

. Si la mascarilla se humedece con la saliva, se puede seguir utilizandola, la

capacidad de filtracion no disminuye.

. Deben colocarse cubriendo la nariz y boca.
. Todas las anteriores.

. Ninguna de las anteriores.

En los siguientes items, coloque las letras que corresponda en el paréntesis:

. Residuos de medicamentos, gasas 1. Bolsa negra ()

contaminadas con citostaticos.

. Gasas, torundas y apositos de 2. Bolsa Amarillo ()

heridas biocontaminadas.

. Papeles, bolas, frascos de suero, 3. Bolsa Roja ()

Papel toalla, cajas de carton.

51



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 02

LISTA DE VERIFICACION PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el personal de
enfermeria, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la
practica de medidas de bioseguridad que aplica dicho personal. Las acciones seran
unificadas por la autora.

Autora: Flor Zamora Acufa

N° Item a Observar Siempre Nunca
veces

Realiza el lavado de manos cada vez que va
atender a un paciente.

Realiza el lavado de manos después de realizar
2 | procedimientos en contacto con fluidos

corporales.

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

4 Utiliza guantes en procedimientos en contactos

con fluidos corporales.

5 | Se lava las manos al quitarse los guantes

Realiza la técnica correcta del lavado de manos en

6 10 segundos.

7 Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.

8 Utiliza mandilon ante procedimientos que

impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

9 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
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Al terminar el turno deja el mandil en el servicio
10 |antes de retirarse doblado con la parte externa
hacia afuera.
11 Si tiene que manipular algun tipo de muestra usa
guantes.
12 | Al manipular secreciones hace uso de guantes.
13 Lava los materiales y equipo después de su uso
para esterilizar si es necesario
14 Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales conforme la norma.
Luego de usar agujas hipodérmicas las coloca en
15 |recipientes especiales sin reinsertarlos en su
capuchon.
16 Luego de realizar algin procedimiento al paciente
desecha los guantes.
17 | Descarta material contaminado en la bolsa roja.
18 Se cambia de ropa si fuese salpicada con sangre u
otros fluidos.
Utiliza mandil plastico, guantes, mascarilla y
19 |lentes protectores durante el lavado del
instrumental.
Diferencia con rétulos los ambientes limpios de
20 |los contaminados, haciendo el uso adecuado de
estos en cada caso.
PUNTUACION:
S (Siempre) 3 puntos.
Total : 60 puntos.
AV (aveces) : 2 puntos.
Total : 40 puntos.
N (Nunca) 1 punto.
Total : 20 puntos.
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